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El adquirir un paradigma propio es un pilar fundamental para el profesional de 
enfermería, ya que en base al mismo fundamentará su práctica profesional, por 
lo que nos motivó a investigar: ¿Cómo es el paradigma de las enfermeras en la 
práctica cuidadora a pacientes pediátricos del Hospital Regional Docente “Las 
Mercedes”-Chiclayo 2017?, con el objetivo de comprender como es el paradigma 
en el que guían su cuidado. La investigación fue de tipo cualitativa con abordaje 
estudio de caso y la muestra determinada por saturación y redundancia. 
Recolectamos datos a través de la entrevista semiestructurada a profundidad, los 
resultados se analizaron temáticamente, generando las siguientes categorías: 
Transitando entre el paradigma de categorización e integración en el cuidado 
enfermero; evidenciando esbozos de definiciones conceptuales relacionadas con 
el paradigma de transformación del cuidado enfermero; identificando teorías y 
modelos de enfermería pertenecientes al paradigma de categorización e 
integración en que basan sus cuidados; minimizando la importancia de teorías y 
modelos como sustento del cuidado enfermero. Obteniendo la siguiente 
consideración final: Los profesionales de enfermería que cuida a pacientes 
pediátricos basan su cuidado en el paradigma de la categorización e integración, 
y se inician incipientemente en el paradigma de transformación.  





Acquiring a proper paradigm is a fundamental prop for the infirmary professional, 
since based on the same one it will base its professional practice, therefore it 
motivated us to investigate: How is the paradigm of the nurses in practice minder 
to pediatric patients of the Teaching Regional Hospital “The Mercedes”-Chiclayo-
2017?, with the target to understand how there are the paradigms that guide its 
care. The investigation was of type qualitative with collision case study and the 
sample determined by saturation and redundancy. We gather information across 
the interview semistructured to depth, the results were analyzed thematically, 
generating the following categories: Journeying between the paradigm of 
categorization and integration in the elegant nurse; demonstrating sketches 
conceptual definitions related to the paradigm of transformation of the elegant 
nurse; identifying theories and nursing models belonging to the categorization and 
integration paradigm on which they base their care; minimizing the importance of 
a theoretical frame as sustenance of the elegant nurse. Obtaining the following 
final consideration: The professionals of infirmary that takes care of pediatric 
patients base its care on the paradigm of the categorization and integration, and 
begin incipientemente in the transformation paradigm. 








CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 
Las bases filosóficas en enfermería han ido evolucionando a través del tiempo, 
teniendo grandes transformaciones con tendencias en un enfoque humanístico, en 
el cuidado de personas en cualquier etapa del ciclo vital, como lo son los niños.  
Para el profesional de enfermería lo esencial en el cuidado del niño hospitalizado 
son las acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y 
preservar la salud, ayudando tanto al niño como a sus padres a encontrar un 
significado de la enfermedad y su superación1; basándose en un conocimiento de 
los modelos y teorías que generan un paradigma eje, creando un fundamento para 
la práctica de la enfermería profesional.2 
 Paradigmas, son una corriente de pensamiento, maneras de ver o comprender el 
mundo3. Para enfermería es la visión de la realidad que posee el profesional 
mediante sus bases teóricas, filosóficas y modelos conceptuales, preparando al 
personal básicamente para la práctica con el objeto de definirla y guiarla. 
Entonces la enfermera tendrá que aislar los componentes específicos de su hacer 
en tanto a estructura y método de la ciencia con delimitación de fronteras técnicas 
y teorías propias, sustento de su autonomía.4 
Estos paradigmas son clasificados por Suzanne Kerouac en: categorización, 
integración y transformación. 4 
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En las diferentes investigaciones consultadas, se resume que las enfermeras 
poseen dificultades al plantear y definir los conceptos meta paradigmáticos hacia 
la realización de procedimientos rutinarios. Además, que la concepción 
paradigmática se encuentran localizadas en el paradigma de categorización e 
integración; mientras que otras se inician conceptualmente en el paradigma de 
transformación; reflejando la desactualización del conocimiento de las bases 
conceptuales de enfermería; muestran también que las enfermeras tienen 
dificultad para concretar la naturaleza de la actividad que las define como 
profesionales, cuidar. 
En  la realidad peruana en los establecimientos de salud a nivel de la región de 
Lambayeque encontramos que entre los discursos presentados por el profesional 
de enfermería sobre cómo darse el cuidado refieren “El niño debe recibir un 
cuidado holístico, siendo el profesional de enfermería mediadores de su 
crecimiento físico, psicológico, espiritual y cultural” “El cuidado del niño son 
acciones integrales evocadas en todas sus dimensiones teniendo en cuenta su 
entorno”, “Los padres son el principal apoyo; brindándoles información sobre su 
niño, favoreciendo su participación”. 
Sin embargo, se observó al profesional de enfermería que en su práctica 
expresaban: “Preparé tratamiento para la cama 2,4 y 6”, “Va a pasar a rayos x el 
de cardiopatía”. “El cuidado del cliente depende del diagnóstico médico”; “el 
cuidado y la atención lo realizo según la patología que presenta”, “Nosotras 
hacemos acciones inmediatas mientras viene el médico…ellos aprueban a veces lo 
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que estamos haciendo o en todo caso también nos dicen que otras acciones 
podemos hacer” 
Esto nos indica que en nuestro contexto la enfermera todavía se encuentra en una 
etapa inicial de desarrollo y de definición epistemológica. Dada la fuerte presencia 
y hegemonía en los actuales sistemas sanitarios de modelos biomédicos muy 
influenciados por el paradigma racional-tecnológico. Se intuye difícil la 
aplicación de propuestas cuidadoras innovadoras como la de la Dra. Watson que, 
desde el paradigma socio-crítico, propone que las enfermeras, más allá del 
tradicional rol funcionalista e instrumental, incorporen la atención y cuidados de 
las emociones en su práctica habitual.2 
A partir de la realidad antes mencionada las investigadoras formularon las 
siguientes interrogantes: ¿Cómo realiza la enfermera su práctica profesional?, ¿En 
qué marco teórico fundamenta su cuidado el profesional de enfermería? ¿Al 
cuidar tiene en cuenta los componentes meta paradigmáticos: persona, salud, 
cuidado y entorno?, ¿Qué metodología utiliza para la atención al paciente 
pediátrico? 
Por lo anteriormente descrito se consideró  importante investigar sobre: 
Paradigma de las enfermeras en la práctica cuidadora a pacientes pediátricos; 
formulándose la siguiente interrogante científica: ¿Cómo es el paradigma de las 
enfermeras en la práctica cuidadora a pacientes pediátricos en el Hospital 
Regional Docente Las Mercedes Chiclayo”-2017?; el objeto de investigación fue 
paradigma de las enfermeras en la práctica cuidadora ; el sujeto de estudio fueron 
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las Enfermeras del servicio de pediatría del HRDLM -Chiclayo-2017 y tuvo como 
objetivo comprender cómo es el paradigma de las enfermeras en la práctica 
cuidadora. 
En esta investigación como una base teórica para esta práctica profesional 
enfermera se consideró a las teóricas de Jean Watson , Madeleine Leininger y 
Martha Rogers.  
La importancia de esta investigación radicó en que del marco filosófico y 
conceptual que guía el pensamiento profesional va a depender el cuidado 
enfermero, el cual es un elemento vital para la conservación, restablecimiento y 
autocuidado de la vida, así como para contribuir a desarrollar el máximo potencial 
en la persona; exigiendo una competencia teórica-práctica de alto nivel, 
manteniendo, una actitud científica, técnica, ética y gran sensibilidad para el trato 
humano. Aún mucho más en el cuidado del niño debido a que este necesita el 
apoyo permanente de la madre a diferencia del adulto. 
El adquirir un paradigma propio es un pilar fundamental para cómo 
desenvolvernos de manera óptima en nuestra profesión de enfermería. Sin 
embargo, se observó que el profesional de enfermería tiene dificultad para definir 
su actuar bajo un paradigma. Además, existen pocas investigaciones a nivel 
regional que aborden sobre la conceptualización de su trabajo enfermero y su 
aplicación en la práctica. 
Siendo lo anterior un motivo de preocupación entre una buena parte de los 
profesionales de enfermería que frecuentemente se preguntan sobre los porqués de 
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la discordancia del discurso teórico de la enfermería , siendo este presente en la 
formación profesional , y la ejecución del cuidado .  
Esta investigación buscó explorar el paradigma enfermero en su práctica 
cuidadora, e identificó las concepciones teóricas, en relación a los conceptos que 
actualmente se aceptan como paradigmáticos. 
Los resultados que se obtuvieron sirven de reflexión al profesional de enfermería 
acerca de la implicancia de sus bases teóricas y filosóficas en su práctica; como 
beneficio para las autoridades correspondientes aportando sugerencias para la 
mejora del servicio; así mismo contribuyó en la formación académica y humana 
de las estudiantes, dando un enfoque más cercano a la realidad. Y finalmente 
sirviendo como fuente de consulta para futuras investigaciones próximas al tema.  
La investigación fue estructurada en los siguientes capítulos: Capítulo I: 
Introducción, Capitulo II: Marco Teórico, Capitulo III: Marco Metodológico, 
Capítulo IV: Resultados y Discusión, Capítulo V: Conclusiones y 



















CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 
2.1. Antecedentes de la Investigación 
       Los siguientes trabajos de investigación contribuyeron en la discusión de los 
resultados: 
A nivel internacional: 
Gallego R.5 en España, realizó el estudio titulado “El poder de los tropos 
en la representación cognitiva de la profesión de enfermería: Análisis comparativo 
de dos contextos clínicos en el hospital y el centro de salud Universidad 
Complutense de Madrid Facultad de Ciencias Políticas y Sociología departamento 
de Antropología Social, 2011”, cuyo objetivo fue establecer las nociones básicas 
que maneja la enfermería en el desarrollo de su práctica profesional y en los 
discursos que en ella se dan. Este trabajo tuvo como conclusión que la enfermería 
mantiene una oposición tan radical entre los discursos y las prácticas y continúa 
preguntándose por lo que es y por su contribución a la salud de la población, es 
señal de que los discursos de las élites intelectuales y de la enfermería asistencial 
no han resuelto satisfactoriamente los procesos de negociación sobre modos 
distintos de ver e interpretar la enfermería. Pudiendo afirmar que las novedades 
teóricas de las élites intelectuales de la enfermería no han logrado imponerse a un 
universo cognitivo profesional y social dominado. 
 
Del Rey F.6 en España realizó un estudio titulado: “De la práctica de la 
enfermería  a la teoría enfermera. Concepciones presentes en el ejercicio 
profesional”, cuyo objetivo es identificar las concepciones que tienen las 
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enfermeras sobre los cuatros conceptos meta paradigmáticos. Siendo el tipo de 
estudio descriptivo, cualitativo. Teniendo como conclusiones que más de la mitad 
de profesionales entrevistados no han estudiado en profundidad ningún modelo de 
cuidados y que en relación a la concepción de los fenómenos paradigmáticos se 
observa cierta heterogeneidad, con influencias de diferentes modelos. 
 
Orellana C. y Jerez M.7 en Ecuador realizaron un estudio titulado: 
“Modelos, teorías y prácticas de enfermería aplicados por el personal de 
enfermeras, profesionales e internas de enfermería en el cuidado brindado a los 
pacientes que acuden al servicio de emergencia del hospital “Vicente Corral 
Moscoso”. Cuenca 2010-2011”, cuyo objetivo fue identificar los Modelos, 
Teorías y Prácticas De Enfermería Aplicados por el personal de Enfermeras, 
Profesionales e Internas de Enfermería en el cuidado brindado a los pacientes que 
acuden al servicio de Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca 
2010 – 2011.Teniendo como resultado que las enfermeras profesionales que 
laboran en el servicio de emergencia desconocen los modelos de atención de 
enfermería, situación que repercute en la atención y el cuidado del paciente. 
A nivel local: 
León, L; Rodrigo P.8 realizaron la investigación titulada “Paradigmas 
enfermeros evidenciados en el cuidado a mujeres en situaciones de aborto en el 
servicio de Ginecología de un hospital público de Chiclayo-2011”, teniendo como 
objetivo analizar los paradigmas enfermeros. Siendo la investigación de tipo 
cualitativa con abordaje a estudio de casos. Sus consideraciones finales fueron: 
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Las enfermeras poseen dificultades al plantear y definir los conceptos Meta 
paradigmáticos hacia la realización de procedimientos rutinarios. Además, que las 
concepciones paradigmáticas se encuentra localizadas en el paradigma de 
categorización e integración; mientras que otras se inician conceptualmente en el 
paradigma de transformación; reflejando la desactualización del conocimiento de 
las bases conceptuales de enfermería. 
2.2. Marco Teórico-conceptual 
A continuación, se denotará el marco conceptual en que basaremos la 
investigación comenzando por el componente de cuidado, posteriormente 
abarcaremos un segundo componente el de paradigmas; que incluye 
metaparadigmas y sus corrientes. Otro componente a presentar es el de la práctica 
cuidadora tomándose en cuenta el proceso enfermero.  
El cuidado es la garantía para la sobrevivencia de las especies, como hecho 
innato de los seres humanos por salvaguardar su mundo, la relación de la 
naturaleza permite tanto a los seres humanos, como también a cada especie buscar 
su propio bienestar, la continuidad de la misma e incluso dejar huella en la historia 
del universo; por ello somos el resultado del cuidado y descuido ejercido los unos 
sobre los otros a través de la historia. 9 
El termino cuidar es una acción dinámica, pensada y reflexionada y el 
cuidado da la connotación de responsabilidad y celo.10 
Cuidar es una característica que hace parte del ser, que involucra el 
asistir/asistencia, administrar y enseñar. Además de ser percibido como presencia 
de ayuda y celo, una acción y un comportamiento (en general de asistir y/o cuidar) 
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y de mantener el bienestar. Pudiendo decir que un cuidado es un resultado, 
deliberaciones y acciones de cuidar/asistir favoreciendo la satisfacción de las 
necesidades humanas básica y el crecimiento.10 
El modelo de Wenda Horta parece visible estas definiciones trayendo la 
idea de equilibrio biosicosocial y de ayudar en la búsqueda de independencia.11 
El cuidado enfermero es una actuación, un  acogimiento de una respuesta 
humana que a través del cuidar, rehabilita, mitiga los dolores y promociona salud. 
Para proporcionar cuidados se requiere de una relación de ayuda, siendo éste un 
momento único donde se comparte la existencia humana.12 
Tras la trayectoria de actuación en enfermería se ejercita el cuidar y el 
cuidado.3 Siendo esté basado en un conocimiento de modelos y teorías que 
generan un paradigma eje.  
Paradigma es aquel conjunto de fenómenos, conocimientos y creencias que 
rigen los pensamientos y acciones de las personas, estos están presentes en todo 
momento y en cualquier lugar, pueden tener variadas acepciones de acuerdo a los 
distintos autores que han estudiado este fenómeno.13 
Los paradigmas de una disciplina científica preparan al personal 
básicamente para la práctica con el objeto de definirla y guiarla, por lo que las 
teorías ayudan a la práctica, mediante bases teóricas, filosóficas y modelos 




Entonces la enfermera tendrá que aislar los componentes específicos de su 
hacer en tanto a estructura y método de la ciencia con delimitación de fronteras 
técnicas y teorías propias, sustento de su autonomía. 4 
Permitiendo dibujar su paradigma enfermero que en la forma más amplia 
se traducirá en su matriz disciplinaria, sin olvidar los vínculos y solidaridades con 
el universo de que el objeto de su conocimiento forma parte.4 
El paradigma enfermero tiene componentes llamados metaparadigmas, lo 
cual fue evidenciado por Fawcett, citado por Sanabria L, Otero M, Urbina O 14, 
quién examinó escritos de varias enfermeras teóricas y ha reconoció que los 
conceptos metapadigmaticos estaban de manera explícita en ellos. 
Metapadigma son los más abstractos del conocimiento de enfermería, 
estando constituido por conceptos que identifican los fenómenos de interés para la 
disciplina y las proposiciones generales que describen las relaciones entre los 
fenómenos.15 
Representa la perspectiva global de cualquier disciplina, actúa como una 
estructura que es cápsula y al interior del cual se desarrollan los marcos de 
referencia conceptuales. Siendo conceptos o fenómenos de estudio básicos de la 
profesión de enfermería: persona, salud, entorno y cuidado.16 
Al hablar de cuidado nos referimos a la función que define a la enfermería 
como profesión. Los cuidados que enfermería tiene que dispensar han de ser 
cuidados integrales, contemplando a la persona como ser global en interrelación 
con su entorno y aceptando que la alteración o desarmonía en cualquiera de sus 
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dimensiones afectará en mayor o menor grado a las restantes. Siendo el cuidado 
integral una perspectiva global y amplia del cuidar, incluyendo el cuidado a los 
aspectos físicos como el cuidado de los aspectos mentales y espirituales de la 
persona.17 
Entorno es el que incluye todas las condiciones, circunstancias e 
influencias externas e internas posibles que afectan a la persona, ya que existe una 
interacción continua entre la persona y el entorno. Esta interacción tiene efectos 
positivos y negativos sobre el nivel de salud de la persona y sus necesidades 
sanitarias. Las características de la casa, la escuela, el lugar de trabajo o la 
comunidad influyen en el paciente y sus necesidades sanitarias. Incluyendo su 
cultura, política y/o economía .18 
Al hablar de salud, se refiere a un término subjetivo que dependerá de la 
persona calificarlo como el grado de bienestar o la ausencia de enfermedad. 
También se concibe como un estado de equilibrio o armonía entre las distintas 
dimensiones del ser humano. Estas concepciones implica: entender que la salud 
depende de algo; que la salud puede ser un concepto relativo. Teniendo como 
objetivo buscar la salud óptima. Un estado máximo de bienestar .18 
Y persona, el cual hace referencia al receptor de los cuidados de 
enfermería y puede contemplar a un individuo, a una familia o a una comunidad. 
Implica una comprensión del ser humano como ser global, con componentes 
físicos, psicológicos, socioculturales y espirituales.18 
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A lo largo del tiempo, en el área de la ciencia de enfermería se han 
identificado  paradigmas imperantes o corrientes filosóficas. Las características de 
cada uno de estos paradigmas no solo han dejado de sentir su influencia sobre el 
desarrollo de enfermería, sino también sobre el resto de disciplinas científicas. 
Encontrando en el análisis de esta ordenación por paradigmas, a  Kérouac S. 
citado por Vega O.19, en su el libro pensamiento enfermero, la cual agrupa 
modelos y teorías en función de la orientación que los cuidados de enfermería 
reciben.  
Estos paradigmas son  clasificados por Kerouac S. en: categorización, 
integración y transformación, las cuales a su vez se subdividen en escuelas. 
Conteniendo en toda la clasificación seis: escuela de necesidades, escuela de 
interacción, escuela de los efectos deseables, escuela de la promoción de salud, 
escuela del ser humano unitario y escuela del caring.  
Kerouac, citado por Godinez A, Rodríguez D.20, afirma que el paradigma 
de la categorización ha sido el dominante y destaca que se ha ido dando 
importancia a la persona en su globalidad (integración y transformación). Así 
mismo, reconoce que los paradigmas se sobreponen; siendo importante para el 
desarrollo del conocimiento en enfermería. 
Al ser esta clasificación bastante concreta, resulta útil a la hora de 
utilizarla para estudiar y analizar los diferentes modelos y las relaciones existentes 
en el profesional de enfermería. La cual se denota a continuación:  
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La primera corriente es la de categorización, que comenzó a desarrollarse a 
finales del siglo XIX y principios del siglo XX, donde la búsqueda de un factor 
causal eran la base de todos sus elementos, manifestaciones que poseen 
características bien definidas y medibles mediante análisis, razonamiento y 
argumentación lógica. Teniendo como figura paradigmática de esta época a 
Florence Nightingale.21 
Se consideran los procesos de cambio como indeseables, siendo solo 
aceptables para la supervivencia y consecuencia de condiciones previas 
predecibles.14 En esta orientación se pueden explicar los conceptos meta 
paradigmáticos como: 
La persona se concibe como el ser humano afectado por el entorno, no 
participa durante su cuidado. Por consiguiente el entorno es independiente de la 
persona y algo que se puede controlar y manipular, comprendiendo a los 
elementos externos a la persona, los cuales sirven para la recuperación de la salud 
como para la prevención de la enfermedad.14 
La salud se define como la ausencia de enfermedad, un estado deseable, 
considerado además como "la voluntad de utilizar bien la capacidad que 
tenemos". Sólo la naturaleza cura y el paciente por tanto deberá poner toda su 
capacidad al servicio de la naturaleza, para que esta pueda desarrollar plenamente 
su efecto de curación. Y por tanto cuidado se conceptualiza como la intervención 
que la enfermera realiza mediante reglas aprendidas y que sirve para proporcionar 
el entorno adecuado que permita actuar a la naturaleza y recuperar la salud.14 
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El segundo paradigma denominado de integración, surgió en 1952 esta 
corriente que supondría una prolongación del paradigma de la categorización, ya 
que las concepciones del modelo exclusivamente biomédicas se irían 
transformando en orientaciones dirigidas hacia la visión global de la persona 
como centro de la práctica de enfermería.22 El surgimiento de nuevas teorías 
(teoría de la motivación, del desarrollo y de los sistemas) y la evolución del 
pensamiento ponen de manifiesto el reconocimiento de la importancia que tiene el 
ser humano para la sociedad y en la disciplina de enfermería; se establece una 
clara diferencia entre ella y la disciplina médica. La diferencia con el paradigma 
de categorización radica en que ahora debe considerarse el contexto en el que se 
produce el fenómeno para poder llegar a comprenderlo y explicarlo.21 
Según esta orientación, en los conceptos del metaparadigma de enfermería 
se observa que: 
La persona, es un todo formado por la suma de las partes que están 
interrelacionadas entre sí, en búsqueda constante de las mejores condiciones para 
detener o mantener su salud y bienestar.14 
El entorno, constituido por los diversos contextos en los que vive la 
persona, supone una interacción constante en forma de estímulos positivos, 
negativos y de reacciones de adaptación.14 
La salud, es un ideal que se debe conseguir; es decir, adquiere identidad y 
pierde su subordinación a la enfermedad. Salud y enfermedad son dos entidades 
distintas que coexisten e interaccionan de manera dinámica.14 
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El cuidado, amplía su objetivo y se dirige a mantener la salud de la 
persona en todas sus dimensiones; lo que significa que se llevará a cabo para 
recuperar a la persona de su enfermedad, prevenir dicha enfermedad e incluso, 
fomentar su salud. La enfermedad aplica el cuidado después de identificar la 
necesidad de ayuda de la persona y considerar sus percepciones y su 
integralidad.14 
Dentro de esta corriente Meléis, citado por Bello F. 22 distingue 3 escuelas 
de pensamiento: La escuela de necesidades, la de interacción y la de objetivos. 
La Escuela de Necesidades; conceptualiza el cuidado centrado en la 
independencia de la persona para satisfacer sus necesidades fundamentales o en su 
capacidad de llevar a cabo sus autocuidados. La enfermera reemplaza a la persona 
que no puede realizar por sí misma ciertas actividades relacionadas con su salud y 
ayuda a la persona a recuperar lo antes posible su independencia en la satisfacción 
de sus necesidades o en la realización de sus autocuidados. Representada por 
Maslow , Abdellan F., Henderson V. y Orem D.22 
Henderson V. citado por Marriner A. y Raile M.2, habla sobre la asistencia 
a la persona enferma o sana en las actividades que no puede hacer por sí misma 
por falta de fuerza, de voluntad o de conocimientos, con el fin de conservar o de 
restablecer su independencia en la satisfacción de sus necesidades fundamentales.                    
La escuela de Interacción, se centra en que el cuidado es un proceso 
interactivo entre una persona que tiene necesidad de ayuda y otra capaz de 
ofrecerle esta ayuda. Con el fin de poder ayudar a una persona, la enfermera debe 
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clarificar sus propios con valores, utilizar su propia persona de manera terapéutica 
y comprometerse en el cuidado. Destacando en este paradigma Peplau e King.22 
Peplau H. citado por Marriner A. y Raile M.2, habla de la relación 
interpersonal terapéutica orientada hacia un objetivo que favorezca el desarrollo 
de la personalidad según un proceso de cuatro fases: orientación, identificación, 
profundización y resolución.  
La escuela de objetivos, aquí la persona es vista como un sistema que ha 
perdido su equilibrio. El objetivo de la enfermería consiste en restablecer el 
equilibrio, estabilidad, homeostasia o en preservar la energía. La escuela se basa 
en teorías de la adaptación, del desarrollo y en la teoría general de sistemas. 
Incluyendo aquí los trabajos Jonson , Roy y Newman.22 
Roy C. citado por Marriner A. y Raile M.2, nos habla de la ciencia y 
práctica de la promoción de la adaptación de la persona que tiende a evaluar los 
comportamientos del cliente y los factores que influencian su adaptación en los 
cuatro modos (fisiológico, autoimagen, función según los roles e 
interdependencia), y a intervenir modificando estos factores (estímulos focales, 
contextuales y residuales) con el fin de contribuir a mejorar su estado de salud, su 
calidad de vida o permitirle morir con dignidad. 
Y la tercera clasificación llamada transformación, surge desde 1970 una 
corriente que representa un cambio sin precedentes, se da una apertura social 
hacia el mundo. La Enfermería, inspirada en esta nueva situación dinámica, 
compleja, va experimentando también una transformación que ha desarrollado 
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nuevas concepciones de la disciplina y suponen una orientación de apertura al 
mundo.21 
De acuerdo a Merton R., citado por Sanabria L, Otero M, Urbina O. 14, el 
paradigma de la transformación cumple cinco funciones, proporciona una 
estructura compacta de conceptos centrales y de sus interrelaciones que puede 
utilizarse para la descripción y el análisis, reduce la probabilidad de que existan 
supuestos y conceptos ocultos inadvertidamente, ya que cada nuevo supuesto y 
concepto ha de deducirse lógicamente de los componentes anteriores e 
introducirse en ellos de forma explícita, aumenta la cuantía de las interpretaciones 
teóricas, promueve el análisis más de la descripción de detalles completos, y  
permite codificar el análisis cualitativo de forma que se aproxime a la lógica 
aunque no al rigor empírico de dicho análisis. 
Esta nueva orientación de inicio social influye de manera importante en la 
disciplina de enfermería y sitúa los conceptos del metaparadigma de la siguiente 
manera: 
La persona, es un todo indivisible que orienta los cuidados según sus 
prioridades. Es además indisoluble de su universo, en relación mutua y simultánea 
con el entorno cambiante. La persona, por tanto, coexiste con el medio.14 
La salud, es un valor y una experiencia que cada persona la vive desde una 
perspectiva diferente, va más allá de la enfermedad, pero a la vez esta sirve para el 
proceso de cambio continuo de las personas. Es una experiencia que engloba la 
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unidad ser humano-entorno. Considerándose a entorno como ilimitado, el 
conjunto del universo.14 
El cuidado, se dirige a la consecución del bienestar de la persona, tal y 
como ella lo define. De este modo, la intervención de enfermería supone respeto e 
interacción del que ambos, persona-enfermera, se benefician para desarrollar el 
potencial propio.14 
Se identifican dos escuelas de pensamiento: La escuela del ser humano y la 
de caring. 
La escuela del ser humano unitario, esta escuela ha influido poder en la 
inclusión del concepto de holismo en la enfermería. Salud y enfermedad no son 
conceptos contrapuestos ni separados, sino parte de un mismo proceso. La salud 
es la realización continua de uno mismo como ser humano unitario. Las teóricas 
tienen influencias de teorías de la física, teoría general de sistemas y de fuentes 
filosóficas existencialistas y fenomenológicas. Representada por: 23 
Rogers M. citado por Marriner A. y Raile M.2, orienta sobre la promoción 
de la salud favoreciendo una interacción armoniosa entre el hombre y el entorno; 
centrado en la integralidad de los campos de energía. 
La escuela de Caring, resaltando el conjunto de acciones que permiten a la 
enfermera descubrir de manera sutil los signos de mejora o de deterioro en la 
persona. También significa facilitar y ayudar, respetando los valores, las 
creencias, la forma de vida y la cultura de las personas, encabezada por los 
trabajos de Jean Watson y Madeleine Leinninger. 22 
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Watson J. citado por Marriner A. y Raile M.2, se refiere al arte y ciencia 
humana del caring, ideal moral y procesos transpersonales dirigidos a la 
promoción de la armonía "cuerpo-alma-espíritu" utilizando diez factores de 
cuidados. 
Al conceptualizar el trabajo enfermero hacia un paradigma propio, nos 
permite aplicarlo en la práctica profesional,  pudiendo mantener una gran 
sensibilidad por el trato humano.24 Aún mucho más en el cuidado del paciente 
pediátrico, debido a que este no puede valerse por sí mismo a diferencia del 
adulto. 
Considerando por las investigadoras como una base teórica para esta 
práctica profesional enfermera a la teórica Jean Watson y Madeleine Leininger.  
Watson J., citado por Jana A, Urra E, García M. 25, quien fundamenta el 
cuidado como una forma de habitar en el mundo, un mundo que nos permitirá 
trascender y cuya expresión más primitiva es el cuidado genuino, un mundo con 
los otros donde somos  desde la propia vulnerabilidad humana, aspecto que aporta 
y da contenido ético a nuestro proyecto de corte existencialista. Al hablar de 
existencialismo se refiere a que el  amor incondicional y los cuidados esenciales 
son vitales para la supervivencia, centrándose siempre en la relación transpersonal 
de la persona.  Considerándola a esta, como un  ser en el mundo, siendo una 
unidad de 3 esferas: mente, cuerpo y espíritu,  que experimenta y percibe, es el 
locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de enfermería.26 
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Por ello expone diez factores curativos que permiten delimitar lo que es el 
cuidado profesional y que se debe hacer en la práctica enfermera, siendo estos: la 
formación de un sistema humanístico-altruista de valores, inculcación de la fe-
esperanza, el cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demás, 
desarrollo de una relación de ayuda-confianza, la promoción y la aceptación de la 
expresión de sentimientos positivos y negativos, uso sistematico de un proceso de 
cuidado de resolución de problemas creativo, promoción de la enseñanza-
aprendizaje transpersonal, la provisión de un entorno de apoyo, protección y/o 
correctivo mental, físico y social , asistencia en la gratificación de necesidades 
humanas esenciales, la permisión de fuerzas existenciales fenomenológicas-
espirituales..2 
Además la teórica Leininger M., citado por Aguilar O, Carrasco M, García 
M. Saldivar A, Ostiguín R.26, se enfoca en los cuidados culturales congruentes, 
visualizando a la persona como un ser integral que vive dentro de una estructura 
social, cultural ,que tiene una concepción del mundo ,desencadenando en su 
estado de bienestar/salud de una manera holística. Siendo una base importante 
para nuestra investigación debido a la amplia pluriculturalidad en nuestra 
localidad, donde el profesional enfermero debe direccionar sus cuidados 
considerando dimensiones estructurales, culturales-sociales, factores religiosos y 
filosóficos; grupo-sociedad, contextos ambientales, lenguaje, etnohistoria, 




Esta práctica cuidadora debe basarse en la misión del personal de enfermería que 
es restablecer la salud por medio de actividades asistenciales. Interviniendo 
estrechamente en la satisfacción de las necesidades físicas y emocionales de los 
niños, incluidas la alimentación, el baño, las necesidades higiénicas, el vestido, la 
seguridad y la socialización. Además de ser responsable de sus propias acciones y 
opiniones.27 
Para ellos el profesional debe asumir una serie de roles para tal cuidado 
como:  
El papel de cuidador que se refiere a ayudar al paciente física y 
fisiológicamente a la vez que protegen su dignidad en los niveles psicosocial, de 
desarrollo, cultural y espiritual .28 
La de comunicador, comunicarse con claridad y precisión para poder 
cumplir las necesidades del paciente, con las personas de apoyo, con otros 
profesionales de salud y los miembros de su comunidad. 
Educador, enseñando más sobre su salud, procedimientos de cuidado que 
se han de realizar para recuperarla o mantenerla; defensor del paciente, 
protegiendo sus derechos, necesidades y deseos.31 
Líder al alcanzar una meta específica comprendiendo necesidades y metas 
que motivan para influir en otros. 
Y finalmente investigadora haciendo uso de la investigación para mejorar 
la atención a sus pacientes.28 
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La práctica cuidadora para el profesional de enfermería es la expresión 
objetiva y evidente del proceso formativo científico teórico, siendo su función dar 
sentido y significado a la práctica mediante un sistema organizado de etapas 
apoyadas en un marco teórico conceptual de enfermería que valide, de sentido y 
fundamente de manera directa al proceso de cuidar al paciente pediátrico. 15 
Un aspecto importante de este papel terapéutico es la valoración continua 
del estado físico del paciente. El personal de enfermería debe conocer qué 
resultados son los normales para identificarlos de forma inteligente y documentar 
las desviaciones. Además, nunca ha de perder de vista las necesidades 
emocionales y de desarrollo del niño, que pueden influir de forma significativa en 
el curso del proceso de enfermedad. Tomando en cuenta que el personal de 
enfermería y la familia tienen derecho a mantener una comunicación abierta.15 
Estando ejecutada mediante la metodología enfermera denominada 
proceso enfermero. Teniendo éste, una relación directa con la dimensión teórica y 
a la dimensión práctica. 21 
Siendo este proceso un método racional y sistemático de planificación y 
proporción de asistencia de enfermería. Su propósito es identificar el estado de 
salud del paciente y sus problemas de salud reales y potenciales para establecer 
planes que aborden las necesidades identificadas y aplicar intervenciones de 
enfermería específicas que cubran reales necesidades. Al final del primer ciclo 




La valoración, que es un proceso organizado y sistemático de recogida de 
datos sobre el estado de salud de una persona, familia o comunidad, a través de 
diferentes fuentes. Recogida y análisis de la información sobre el estado de salud 
buscando evidencias de funcionamiento anormal o factores de riesgo que puedan 
generar problemas, así como recursos y capacidades con los que cuenta la persona 
y/o familia.18 
Consiste en técnicas como la observación que se utiliza desde el primer 
contacto con la persona, la entrevista enfocada hacia las necesidades de cuidado 
de Enfermería que permite el acercamiento con la persona, al igual que el 
intercambio de experiencias y, el examen físico cefalocaudal basado en los 
métodos de inspección, palpación, percusión y auscultación que proporciona 
información global del estado de salud - enfermedad de la persona, además de 
datos obtenidos por otras fuentes, principalmente, la historias clínicas, los 
laboratorios y pruebas diagnósticas. Partiendo de ésta recolección de hechos se da 
una interacción enfermera-sujeto de cuidado, en la cual se obtienen datos 
subjetivos que hacen referencia a lo que manifiesta verbalmente la persona y datos 
objetivos que se relacionan con los aspectos que la enfermera valora en la 
persona. 18 
Constando de fases como: 
Recogida de datos: Se recogerán valorando las 14 necesidades básicas 
teniendo en cuenta datos subjetivos, objetivos, antecedentes, actuales, generales y 
focalizados. Nos orientarán en cuanto al grado de autonomía y si los 
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comportamientos y acciones del individuo son adecuados y suficientes para cubrir 
satisfactoriamente las necesidades básicas. Pudiendo realizándose: Directamente 
del paciente (entrevista, observación, exploración física…) Indirectamente de 
familiares, procedentes de informes de otros proveedores de cuidados, de la 
historia clínica, etc.  
 Validación o Verificación de los datos, comprobando que sean exactos, 
veraces suficientes y completos, evitando errores y conclusiones precipitadas. Se 
deben confirmar todos aquellos datos que sean prioritarios o claves para el 
establecimiento del diagnóstico, así como aquellos que resulten anómalos o 
incongruentes.  
Organización De Los Datos, agrupando por necesidades aquellos que 
parezcan ser relevantes o estar relacionados entre sí. Esta organización sistemática 
facilita la detección de problemas y permite identificar los problemas, 
manifestaciones de independencia y de dependencia sobre los que planificar los 
cuidados individualizados. 30 
En segundo paso se encuentra el diagnóstico, el cual consiste en la 
identificación de los problemas de salud para Enfermería basado en los patrones 
funcionales alterados, apoyados en un sistema de clasificación de diagnósticos 
propios de enfermería, que incluye tanto diagnósticos reales como potenciales y 
positivos o protectores.30 Teniendo pasos como:  
Análisis de Datos: Tras organizar los datos se determinan las conexiones 
existentes entre las claves y se interpretan, dando lugar a la detección de 
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problemas de Colaboración (reales o potenciales) que requieren de un abordaje 
interdisciplinar, y/o Diagnósticos de Enfermería (reales o potenciales) que se 
tratan de forma independiente. 
 Identificación de los problemas: Complicaciones reales o potenciales 
derivadas de la enfermedad o el tratamiento, en las que la persona requiere que la 
enfermera haga por él las actividades necesarias para la detección, tratamiento y 
control prescritas por otro profesional, generalmente el médico.  
Diagnóstico de Enfermería. Juicio emitido sobre situaciones que la 
enfermera identifica, valida y trata de forma independiente con pleno control y 
autoridad sobre la situación y con total responsabilidad sobre el resultado final. La 
función de la enfermera es la de ayudar al paciente a recuperar su autonomía en la 
satisfacción de sus necesidades básicas. Los Diagnósticos Enfermeros detectados 
pueden ser Reales o Potenciales/de Riesgo. 30 
Diagnóstico Real que describe las respuestas humanas a estados de 
salud/procesos vitales que existen en un individuo, familia o comunidad. Su 
identificación se basa en la existencia de características definitorias 
(manifestaciones del problema) en el momento de la valoración. O diagnóstico  de 
Riesgo, el cual describe problemas de salud que pueden presentarse en un futuro 
próximo de no iniciarse medidas de prevención y/o correctoras sobre los factores 
de riesgo presentes en el momento de la valoración. Los diagnósticos enfermeros 
se enuncian utilizando la taxonomía NANDA.30 
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Como tercer paso ubicamos a la planificación, que consiste en la 
determinación de intervenciones o actividades conjuntamente (enfermera-
paciente) conducente a prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los 
problemas identificados con base a los diagnósticos de enfermería. Es aquí donde 
se elaboran las metas u objetivos definiendo los resultados esperados, 
estableciendo prioridades de cuidado y se organizan y registran en un plan, que 
puede ser según el ámbito de cuidado, individualizado o colectivo. 29 
Establecimiento de Prioridades para el abordaje de los problemas 
Establecimiento de Resultados (objetivos)  siendo la forma ideal de 
determinarlos mediante un diálogo con la familia y el niño. Los objetivos se 
establecen utilizando la Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC). 
Selección de Intervenciones y Actividades: En los Diagnósticos Reales se 
dirigirán a actuar sobre las causas o factores relacionados para la reducción, 
control o eliminación de las manifestaciones y en los diagnósticos de Riesgo se 
dirigirán a actuar sobre los factores de riesgo para evitar la aparición del 
problema, así como a la detección temprana en caso de producirse éste. 
Registro del Plan de Cuidados, elemento clave para la planificación de los 
Cuidados y la continuidad de éstos, facilitando la comunicación entre los 
profesionales de la salud. El registro dirige los cuidados y es la base para la 
evaluación de los progresos, además de ser herramienta para la investigación en 
materia de cuidados y requisito legal (derecho establecido por ley para el usuario 
de los Servicios de Salud que genera una obligación en el profesional).30 
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El cuarto paso, ejecución, nos habla sobre la aplicación del plan de 
cuidado, que desarrolla tres criterios: preparación, ejecución propiamente dicha y 
documentación o registro, donde interviene según la planificación, el paciente, la 
auxiliar, la enfermera, el equipo de salud, los familiares y las redes de apoyo, con 
la dirección del profesional de Enfermería. 29 
Se debe tener en cuenta: Determinar la adecuación del plan de cuidados a 
la situación actual del individuo antes de la puesta en práctica, valorar si el 
individuo cuenta con conocimientos y habilidades necesarios para realizarlas, 
reunir y organizar los recursos materiales y humanos necesarios y finalmente 
preparar el entorno para la realización de las actividades en condiciones adecuadas 
y seguras.30 
Debiendo el profesional de enfermería interactuar con el niño y con la 
familia para continuar valorando los diagnósticos y el proceso de atención. 
Algunas intervenciones, como los baños, que precisan un contacto prolongado con 
el paciente, son especialmente útiles para validar los datos.30 
Como quinto paso se encuentra a la evaluación, en donde se compara el 
estado de enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan definidos 
previamente por el profesional de Enfermería, es decir, se miden los resultados 
obtenidos. Cabe anotar, que ésta evaluación se realiza continuamente en cada una 
de las etapas del proceso citadas anteriormente, verificando la relevancia y calidad 
de cada paso del proceso de Enfermería. 29 
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En Valoración, la obtención de datos suficientes y correctos para la 
emisión del DE; en el diagnóstico: el DE si es exacto y adecuado, en 
planificación: los objetivos e intervenciones son realistas y alcanzables, lo que 
puede provocar la revisión de los planteamientos del plan de cuidados; en 
ejecución: las respuestas del individuo, y en base a ellas puede hacerse necesario 
el mantenimiento, la modificación, la revisión o suspensión del plan de 
cuidados.30 
Finalmente se debe considerar la documentación que es la evidencia 
escrita de los resultados obtenidos. Convirtiéndose en un componente integrante 
de la práctica profesional, demostrando que se establece la atención de enfermería, 
individualizando a los objetivos a través del proceso enfermero.15 
2.3. Marco Contextual 
El presente estudio de investigación se llevó a cabo en el Hospital 
Regional Docente “Las Mercedes”, ubicada en la Av. Luis Gonzáles 635 de la 
ciudad de Chiclayo. Siendo creada  esta institución oficialmente el 18 de 
Diciembre de 1851, siendo presidente de la República Don Rufino Echenique y 
Ministro de Salud Doctor Bartolomé Herrera. 
El  mencionado hospital  es una de las instituciones de mayor importancia 
y complejidad de la región Lambayeque, actualmente el hospital ha sido 
recategorizado al nivel II-2.Tiene una distribución arquitectónica tipo pabellones 
y es considerado como establecimiento de referencia atendiendo en las diferentes 
especialidades como: anestesiología, otorrinolaringología, cardiología, pediatría, 
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reumatología, cirugía de tórax y cardiovascular, traumatología, cirugía de cabeza 
y cuello, urología, cirugía pediátrica, odontoestomatología , cirugía plástica, 
psicología,  dermatología, psiquiatría, endocrinología, neonatología, 
gastroenterología, nutrición, geriatría, alto riesgo obstétrico, ginecología 
oncológica, medicina física y rehabilitación, hematología, oncología clínica, 
medicina general, oncología quirúrgica, neurocirugía, ginecología, neurología, 
neumología, nefrología y oftalmología. 
La mayoría de personas atendidas en dicha institución son afiliadas al 
seguro integral de salud (SIS), procediendo en su mayoría de las personas 
atendidas de los distintos pueblos jóvenes de Chiclayo, así como de las zonas de 
diversos distritos como: José Leonardo Ortiz, La victoria, Pátapo, Oyotún, Jaén y 
referidos de postas de salud. 
Aquí las  enfermeras se definen como profesionales que utilizan los 
conocimientos, las habilidades, las actitudes y el buen juicio, con la finalidad de 
poder desarrollarla de forma eficaz en aquellas situaciones que corresponden al 
campo de su práctica.  Sumado al cuidado al momento de realizar procedimientos; 
en los cuales se aplican medidas de bioseguridad para disminuir el riesgo de 
infecciones tanto para el personal como para la persona cuidada. 
En el Servicio de Pediatría cuenta con un equipo de salud conformado por 
médicos, enfermeras,  técnicos de enfermería y personal de limpieza. Los 
profesionales de enfermería supera en su mayoría los 2 años de experiencia 
laboral y algunas de las licenciadas en enfermería son nombradas, mientras que 
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otras de ellas también poseen estudios de maestría, estudios de doctorado con 
experiencia en docencia e investigación.  
La totalidad de estos profesionales que se encuentran en dicho servicio son 
de sexo femenino y son procedentes de variadas universidades, entre ellas la 































CAPITULO III: MARCO METODOLÓGICO 
3.1. Tipo de Investigación  
Para el presente estudio se utilizó la investigación cualitativa. 
Para Denzin N y Lincoln Y, citado por Angulo E.31, es aquella que 
produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o 
escritas y la conducta observable. En donde el investigador ve al escenario y a las 
personas desde una perspectiva holística; las personas, los escenarios o los grupos 
no son reducidos a variables, sino considerados como un todo.  
La investigación cualitativa es de tipo interpretativo, cuya participación es 
activa durante la investigación teniendo como meta transformar la realidad, de 
acuerdo a los resultados obtenidos.31 
Se optó por dicho tipo de investigación, debido a que las investigadoras 
trataron de comprender a los sujetos dentro de su marco referencial, apartando las 
creencias, perspectivas y predisposiciones propias. Por lo que el objeto está 
enmarcado en analizar el paradigma de las enfermeras en el cuidado a pacientes 
pediátricos, pudiendo estudiarse al sujeto en su día a día. Sobre todo, porque son 
aspectos cognitivos conceptuales, afectivos, actitudinales, que regulan aspectos 
comportamentales como es la práctica cuidadora y que son parte de la 







3.2. Abordaje de la Investigación  
El presente trabajo de investigación se realizó empleando el abordaje de 
tipo: Estudio de caso, siendo una estrategia de investigación dirigida a 
comprender las dinámicas presentes en contextos singulares, la cual se trata del 
estudio de un único caso o de varios casos, combinando distintos métodos para la 
recogida de evidencia cualitativa y/o cuantitativa con el fin de describir, verificar 
o generar teoría. 32 
Un análisis sintético de un fenómeno específico, como un programa, 
evento, una persona, un proceso, una institución o un grupo social. Se caracterizó  
por ser un proceso de indagación con un examen detallado, comprehensivo, 
sistemático y en profundidad del caso, objeto específico de interés. 32 
Este proceso fue  útil para ampliar el conocimiento en un entorno real; ya 
que con ese método se pudo analizar el objeto de investigación, determinar el 
método de análisis, así como las diferentes alternativas o cursos de acción; es 
decir, permitió estudiarlo desde todos los ángulos posibles; y por último, tomar 
decisiones objetivas y viables.  
El estudio de caso fue también de tipo único, debido a que se apunta al 
estudio particular de una instancia o evento (en un individuo, grupo, comunidad o 
una entera sociedad) con el propósito de haber obtenido un entendimiento 
profundo del objeto a investigar. Esto permitió un análisis más detallado para 
comprender el paradigma de las enfermeras en su práctica cuidadora en el servicio 




Para ello se tomará en cuenta los principios de estudio de caso clasificados por 
Lüdke M. y Andrè, M. citados por Polit D. y Hungler B.33: 
Se dirigieron al descubrimiento:   
A pesar de que las investigadoras partieron de algunos supuestos teóricos 
iniciales, procuraron mantenerse constantemente a nuevos elementos que 
surgieron como importantes durante el estudio. Siendo la investigación algo que 
se construye en el hacer y en el rehacer constantemente. Partiendo de ellos las 
investigadoras se basaron en teoría inicial pero abiertas a ideas nuevas 
encontradas en nuestro objeto de estudio, conociendo cómo es el paradigma del 
profesional de enfermería en su práctica cuidadora del paciente pediátrico del 
Hospital Regional Docente “Las Mercedes”-Chiclayo. 
Enfatizaron la interpretación en el contexto: 
Un principio básico para el estudio de casos fue que para una comprensión más 
completa del objeto, se precisó llevar en cuenta el contexto en el que se situaba. 
Por lo que en nuestra investigación consideró al interpretar los datos obtenidos el 
contexto en el que se desenvuelve el sujeto de la investigación: el profesional 
enfermero. 
Buscaron retratar la realidad en forma compleja y profunda: 
Las  investigadoras procuraron revelar la multiplicidad de dimensiones presentes 
en una determinada situación o problema, enfocándolo como un todo. Este tipo de 
abordaje enfatizó la complejidad natural de las situaciones, evidenciando las 
interrelaciones de sus componentes. Por lo que se vio presente en la investigación 
al tratar los “fragmentos” que involucraron a nuestro estudio como componentes 
36 
 
vinculados unos con otros. Al pretender investigar el paradigma de las enfermeras 
en la práctica cuidadora a pacientes pediátricos, se buscó reconocer la realidad de 
su desempeño en su labor diaria e identificar el paradigma que realmente ejercen 
en la práctica; para ello se describió de forma verídica y detallada cada acción que 
nos relataron y cada actitud que asumieron en dichas situaciones de cotidianidad 
en su servicio, esto nos permitió realizar un análisis profundo que finalizo con su 
resultado global.  
Usaron una variedad de fuentes de información: 
Al desarrollar el estudio de caso, las investigadoras recurrieron a datos 
recolectados en diferentes momentos y con una variedad de tipos de informantes. 
Por lo que en esta investigación se tuvo en cuenta una fuente vital como es la de 
las enfermeras del servicio de pediatría del Hospital Regional Docente “Las 
Mercedes”-Chiclayo, quienes ofrecen un cuidado a los pacientes pediátricos y la 
de las madres de niños hospitalizados quienes ven al sujeto en su actuar.  
Revelaron experiencias vicarias pero importantes y permitieron generalizaciones 
naturales:  
El investigador debe relatar sus experiencias durante el estudio de modo que el 
lector o usuario pueda hacer sus generalizaciones naturales. Dando en nuestra 
investigación el resultado de experiencias tal como se dieron y detalladamente 





Utilizaron un lenguaje y una forma más accesible en relación a otros relatorios de 
investigación: 
Los datos de estudio de casos pueden estar presentados en una variedad de 
formas. En esta investigación los datos obtenidos se redactaron en forma 
narrativa, tal y como fueron expresados, con lo que se permite accesibilidad a toda 
persona que tenga interés hacia la investigación. 
Según Nisbet J. y Watt J., citado por Polit D. y Hungler B.33, el desarrollo de 
estudio de casos comprende tres fases continuadas entre sí:  
 Fase exploratorio o abierta 
El estudio de caso comienza con un plan incipiente, que ve delineado más 
claramente en la medida en que se desarrolla el estudio. Pueden existir 
inicialmente algunas preguntas o puntos críticos que van siendo explicados, 
reformulados o eliminados en la medida en que se muestres más o menos 
relevante en la situación estudiada. Estas preguntas o puntos críticos iniciales 
pueden tener origen en el examen de la literatura perteneciente, pueden ser 
producto de observaciones o declaraciones hechas por especialistas sobre el 
problema, así que se pueden sugerir un contacto inicial con la documentación 
existente y con las personas ligadas al fenómeno estudiado o pueden ser derivadas 
por especulaciones basadas en la experiencia del personal del investigador.32 
Por lo anterior, esta fase nos sirvió para determinar aspectos de la realidad 
permitiendo explicar los puntos críticos y con ellos se logró establecer una visión 
de apertura ante la captación del problema, teniendo un contacto previo con una 
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población con características similares, que permitió  abordar la realidad 
seleccionada, explorándola con una entrevista piloto con previa validación. 
Fase sistemática o delimitación del estudio: 
Aquí las investigadoras pudieron proceder a recolectar sistemáticamente la 
información, utilizando como instrumento a la guía de entrevista y como técnica a 
la entrevista semiestructurada, su elección fue determinada por las características 
propias del objeto estudiado. Así mismo, la importancia de determinar los focos 
de investigación y establecer límites del estudio es consecuencia del hecho, que 
nunca será posible explorar todos los ángulos del fenómeno en un tiempo 
razonablemente limitado.32 
La selección de aspectos más relevantes y la determinación del recorte de éstos 
fueron cruciales para lograr los propósitos del estudio de caso; lo cual nos 
permitió llegar a una comprensión más completa de la situación  estudiada. 
Para la presente investigación se estableció criterios de selección de los 
participantes en la muestra de estudio, a través de la técnica de saturación y 
redundancia, hasta que lo discursos empezaron a repetirse, en el sujeto de estudio, 
de tal manera que nos permitió cumplir con los objetivos.  
Por otro lado la técnica de recolección de datos fue a través de una entrevista 
abierta semiestructurada, caracterizada por ser un conjunto de preguntas y temas a 
explorar pero no hay una redacción exacta, en la que las entrevistadoras  tuvieron 
libertad para brindar información, sentimientos, ideas y /o vivencias respecto al 
estudio, y fue grabada con la finalidad de mantener los discursos tales como 
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fueron; para que eso sea posible se brindó  un consentimiento informado previo 
(APENDICE A).  
Fase de análisis o elaboración del informe: 
Para el estudio de caso surge la necesidad de unir la información, analizar la 
relevancia y tornarla a los informantes para que se manifieste sus reacciones sobre 
la relevancia e importancia de lo que se relata. 34 Siendo el estudio de caso un gran 
potencial para caracterizar u analizar el paradigma en que se basan su cuidado 
brindado  las enfermeras en el paciente pediátrico. Por ello se sistematizó  la 
información recolectada y se procesó a encausar en base al análisis de contenido, 
para a continuación realizar el informe, el que fue  de forma narrativa, con 
unidades de significado producto de los discursos de las entrevistas realizadas. 
3.3. Lugar de Investigación 
Esta investigación se llevó a cabo en el Hospital Regional Docente “Las 
Mercedes”-Chiclayo. El ambiente de estudio estuvo conformado por el servicio de 
pediatría. 
3.4. Población Muestral 
      La población muestral fue determinada a través de la técnica de saturación y 
redundancia, en la cual se seleccionan casos de acuerdo con la tipología teórica en 
número tal que la información sea redundante. 
Siendo constituida por los 9 profesionales de enfermería que laboraban en el 





Criterio de inclusión: 
-Enfermeras que laboran en el servicio de pediatría durante un tiempo mayor a 1 
año. 
-Tener la voluntad y disponibilidad para participar en la investigación (Se tomó en 
cuenta los principios éticos como el respeto a la dignidad humana) y firmar el 
consentimiento informado. 
Criterio de exclusión: 
-Enfermas que laboren en el servicio de pediatría con un tiempo menor de un año. 
-Profesional enfermero que participe como evaluador de la presente investigación. 
3.5. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos:  
        Se aplicó la entrevista abierta semiestructurada, siendo esta un proceso 
comunicativo por el cual un investigador extrae información de una persona. Se 
realizó una conversación con el profesional de enfermería y con madres de 
familia, dirigida y registrada por las investigadoras con el propósito de favorecer 
la producción de un discurso conversacional, continuo y con un cierto número de 
preguntas basadas en su guía de entrevista  sobre el tema de nuestro marco a 
investigar.35 Dicha guía fue estructurada a través de un conjunto de preguntas 
descriptivas que capacitaron a las investigadoras y les permitió  evaluar el 
conocimiento, opiniones, actitudes y atribuciones; recopilando la información con 
las propias palabras del sujeto entrevistado.35 (ANEXO B) 
Y otra dirigida a madres de niños hospitalizados para contrastar los discursos 
dados por el profesional de enfermería. Siendo utilizado esta para contrastar en la 
subcateoria 2.3. (ANEXO C) 
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Para ello  luego de determinar las preguntas correspondientes y precisas a 
la investigación se realizó una prueba piloto, lo que permitió revisar las 
interrogantes del instrumento dirigirlas a la esencia del objeto de estudio. 
Se realizó  una pre entrevista que sirvió para la presentación con las 
investigadoras y la coordinación con el sujeto de estudio, en donde se estableció 
pautas para la realización de la entrevista, brindando el consentimiento informado 
y organización del el lugar y fecha en que se realizó.  
Durante la ejecución de la entrevista abierta semiestructurada se buscó que 
el sujeto manifieste información, ideas, sentimientos y/o vivencias respecto al 
estudio, y se utilizó una grabadora de mano, con previa autorización de los sujetos 
a investigar con la finalidad de mantener los discursos con la integridad total.  
Continuo a ello se realizó una relectura de los datos obtenidos para obtener su 
confirmación de todo lo dicho y/o algún aporte más. Con la finalidad de haber 
obtenido un discurso coherente con lo que desea manifestar el sujeto de estudio.  
3.6. Análisis de los datos: 
Se realizó a través de análisis de contenido temático. Laurence Bardin 
conceptualiza el termino análisis de contenido como “el conjunto de técnicas de 
análisis de las comunicaciones tendentes a obtener indicadores (cuantitativos o 
no) por procedimientos sistemáticos y objetivos de descripción del contenido de 
los mensajes permitiendo la inferencia de conocimientos relativos a las 
condiciones de producción/recepción (contexto social) de estos mensajes”.36 
Para realizar el análisis temático, se inició  partiendo de datos textuales, 
donde se fue descomponiendo el texto en unidades, y se procedió a su 
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agrupamiento en categoría siguiendo el criterio de analogía. Es decir, considero 
similitudes o semejanzas que existieron entre las unidades de análisis en función 
de criterios prestablecidos según el objetivo de la investigación presente. 
Como investigadoras primero identificamos de datos textuales las unidades 
de análisis y luego se seleccionaron. La identificación de los textos a analizar se 
realizó al azar. 
Las unidades pueden ser textos enteros como libros, entrevistas, respuestas 
a preguntas abiertas en una investigación por encuestas, pueden ser segmentos 
gramaticales (palabras frases párrafos), unidades de formato (filas columnas 
páginas) o simplemente trozos de texto que reflejan un único tema (unidades 
temáticas). 36 
Posteriormente se identificaron los temas, que son constructos abstractos 
que los investigadores identifican en todo momento, es decir antes, durante y 
después de la recolección de datos.  
Miles y Huberman, citado por Fernández L.37, señalan que codificar es 
analizar, ya que para codificar hay que revisar las transcripciones y separarlos de 
forma significativa. Esta parte del análisis incluye el cómo se diferencian y 
combinan los datos recolectados y las reflexiones que se hacen respecto a esta 
información.  
Construir sistemas de códigos, no son más que listas organizadas de 
códigos, a menudo en jerarquías, las cuales deben incluir una descripción 
detallada de cada código, criterios de inclusión y exclusión, y ejemplos de texto 
real para cada tema. La finalidad de la codificación es reducir los datos. 37 
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Se comenzó con varios temas principales, y a medida que el análisis se iba 
avanzando, los temas principales se dividieron en sub-temas. De igual manera, a 
lo largo del desarrollo se decidió unir algunos de los temas principales y se 
combinó algunos sub-temas, o que surgieron  nuevos temas que sustituyeron, 
incluyeron o subdividieron categorías anteriores.37 
Posteriormente las investigadoras identificaron una serie de elementos 
(temas, conceptos, creencias, conductas), el siguiente paso fue identificar cómo 
esos elementos se relacionaban entre sí en un modelo teórico y construirlo. 
3.7.  Rigor Científico 
Se respetaron los criterios de cientificidad que tienen la finalidad de 
evaluar la calidad científica del estudio cualitativo. Por ello, en el rigor de la 
investigación se tuvo en cuenta los siguientes criterios por Sandín M.38: 
Credibilidad: Ésta se logra cuando el investigador, a través de 
observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes del estudio, 
recolecta información que produce hallazgos y luego estos son reconocidos por 
los informantes como una verdadera aproximación sobre lo que ellos piensan y 
sienten. 
En la investigación se aplicó la credibilidad cuando se manifestó  la 
confianza en la veracidad de los descubrimientos realizados lo que hace referencia 
a que todos los datos de la investigación sean aceptables, es decir, creíbles. La 
información que se tuvo con la aplicación de los instrumentos se acercó a la 
verdad y por ende los resultados  obtenidos fueron verídicos. 
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Bajo este rigor científico; en esta investigación los datos obtenidos durante 
la entrevista se presentaron como tal y sin prejuicio.  
Confidencialidad: Implica la confianza que un individuo tiene de cualquier 
información compartida y utilizada solamente para el propósito por el cual fue 
revelada. Así, una información confidencial es tan privada como voluntariamente 
compartida, en una relación de confianza y fidelidad.  
En la presente investigación, sólo las personas autorizadas tuvieron acceso 
a la información que se obtuvo por los participantes. Se mantuvo en todo 
momento en el anonimato a quienes se entrevistó,  respetando así su dignidad 
humana y su voluntad.   
Confiabilidad: Una investigación con buena confiabilidad es aquella que 
es estable, segura y congruente, igual así misma en diferentes tiempos y previsible 
en el futuro. La confiabilidad de la investigación estuvo dada por medios de los 
sujetos de estudio, las técnicas de investigación y las  investigadoras. Para nuestra 
investigación la información recabada fue exacta y consistente.  
3.8.  Principios Éticos de la Investigación 
Dado que en la presente investigación, se recurre a seres humanos como 
sujetos de la investigación científica, en todo momento se aseguró que sus 
derechos se encuentran protegidos. La expresión “principios éticos básicos”, 
dados por Belmont A.39 se refiere a aquellos conceptos generales que sirven como 
justificación básica aceptados generalmente en nuestra tradición cultural, tres son 
particularmente apropiados a la ética de investigaciones que incluyen sujetos 
humanos: los principios respecto a las personas, beneficencia y justicia. 
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El respeto a la dignidad humana, incluye por lo menos dos convicciones 
éticas. La primera es que todas las personas deben ser tratadas con agentes 
autónomos, y la segunda, que todas las personas cuya autonomía está disminuida 
tienen derecho a ser protegidas. 
Consiguientemente el principio de respeto a las personas se divide en dos 
prerrequisitos morales distintos: el prerrequisito que reconoce la autonomía y el 
prerrequisito que requiere la protección de aquellos cuya autonomía está de algún 
modo disminuida. Una persona autónoma es un individuo que tiene la capacidad 
de deliberar sobre sus fines personales y de obrar bajo la dirección de esta 
deliberación. Respetar la autonomía significa dar valor a las consideraciones y 
opciones de las personas autónomas; y no repudiar los criterios de aquella 
persona, negar a un individuo la libertad de obrar de acuerdo a tales criterios 
razonados, o privarle de la información que se requiere para formar un juicio 
meditado, cuando no hay razones que obliguen a obrar de este modo. Para la 
aplicación del respeto a las personas en la investigación se utilizó el 
consentimiento informado; requiriendo que se dé a los sujetos en la medida en que 
sean capaces, la oportunidad de elegir a participar en el presente trabajo o se 
retiraran en el momento que ellos deseaban. 
La beneficencia, trata a las personas de manera ética no sólo respetando 
sus decisiones y protegiéndolas de daño, sino también esforzándose en asegurar su 
bienestar. El término “beneficencia” se entiende frecuentemente como aquellos 
actos de bondad y de caridad que va más allá de la obligación estricta. Dos reglas 
generales han sido formuladas como expresiones complementarias de los actos de 
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beneficencia entendidos en este sentido: no causar ningún daño y maximizar los 
beneficios posibles y disminuir los posibles daños. En lo que respecta a la 
presente investigación la información que nos brindan de ninguna manera se usó 
en contra del profesional de enfermería, describiendo la realidad y en base a ello, 
las autoridades de las instituciones y profesionales de salud, plantearán 
alternativas de solución, que permiten mejorar el cuidado enfermero. 
En nombre de este principio ético, no se dañó a los objetos de estudio, 
siendo los resultados utilizados favorablemente. 
La justicia exige equidad en la distribución de los beneficios y de los 
esfuerzos en la investigación. Teniendo en cuenta este principio, en la realización 
de este trabajo se dará un trato respetuoso, justo y equitativo a todas las personas 
que participan en la investigación, manteniendo una conducta ética antes, durante 
y después de su participación en el estudio. Así mismo se seleccionaron los datos 
























CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
El cuidado representa la esencia y la función de los profesionales de 
enfermería, por lo que se hace importante ubicar el contexto histórico, social, 
cultural y político para situarnos en el momento actual e identificar la importancia 
de adecuar los cuidados a un paradigma que pueda dar respuestas adecuadas a las 
necesidades que requiere la persona. 40 
Paradigma enfermero es definido por Fernández, A.41como una imagen 
mental de cómo es enfermería teniendo como constructos a persona, entorno, 
salud y cuidado ,los cuales permiten definir y guiar al profesional enfermero en su 
práctica cuidadora con el fin de buscar satisfacer las necesidades de en este caso 
un paciente pediátrico.  
Kerouac, S., citado por Puga A, Madiedo M, Brito I, Escobar E.42 , 
clasifico  la forma de ver la enfermería en tres paradigmas el de categorización, 
integración y transformación. El paradigma de la categorización ha sido el 
dominante durante mucho tiempo, poco a poco se fue incluyendo a la persona en 
su globalidad dando pie al de integración y actualmente se encamina al de 
transformación, refiriéndose a un cuidado humanístico y donde prevalece la 
relación reciproca de persona-entorno. 
La presente investigación tiene por objetivo comprender como es el 
paradigma de las enfermeras en la práctica cuidadora a pacientes pediátricos del 
Hospital Regional Docente “Las Mercedes”-Chiclayo – 2017, buscando analizar   
que paradigma guía el cuidado que brinda el profesional  de enfermería. 
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 Después de realizar el análisis temático de los datos se han obtenido las 
siguientes categorías y subcategorías: 
I. TRANSITANDO ENTRE EL PARADIGMA DE CATEGORIZACIÓN E 
INTEGRACIÓN EN EL CUIDADO ENFERMERO. 
1.1. Definiendo salud como ausencia de enfermedad.  
1.2. Definiendo cuidado como acciones de enfermería. 
1.3. Enfatizando el entorno como el aspecto externo que rodea al niño. 
1.4. Enfatizando la valoración fisiológica durante la aplicación del Proceso 
Enfermero. 
1.5. Cuidado centrado en necesidades alteradas 
1.6. Identificando a la persona como un ser holístico. 
II. EVIDENCIANDO ESBOZOS DE DEFINICIONES CONCEPTUALES 
RELACIONADAS CON EL PARADIGMA DE TRANSFORMACIÓN DEL 
CUIDADO ENFERMERO.  
2.1. Salud como sinónimo de bienestar. 
2.2. Reconociendo la importancia de extender el cuidado a la madre del niño. 
2.3. Considerando la relación de ayuda como elemento humanizador del 
cuidado enfermero. 
III. IDENTIFICANDO TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERÍA 
PERTENECIENTES AL PARADIGMA DE CATEGORIZACION E 
INTEGRACIÓN EN QUE BASAN SUS CUIDADOS. 
IV. MINIMIZANDO LA IMPORTANCIA DE TEORIAS Y MODELOS 
COMO SUSTENTO DEL CUIDADO ENFERMERO. 
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I. TRANSITANDO ENTRE EL PARADIGMA DE 
CATEGORIZACIÓN E INTEGRACIÓN EN EL CUIDADO 
ENFERMERO. 
La enfermería como arte y ciencia ha ido desarrollándose desde un juicio 
instintivo y aplicación de principios aislados hacia el uso de enfoques teóricos 
referenciados que ayudan a comprender, analizar e interpretar las condiciones de 
salud para la toma de decisión en el cuidado; bajo este contexto Suzanne Kerouac 
identificó 3 paradigmas imperantes denominados categorización, integración y 
transformación basadas en la realización de la labor enfermera.19 
La primera corriente es denominada categorización ,que comenzó a 
desarrollarse a fines del siglo XIX teniendo como visión lineal la búsqueda del 
factor causal de las enfermedades ,centrarse en la práctica médica y en la 
importancia del entorno externo pudiendo este ser manipulado y controlado para 
la supervivencia de la persona. La figura paradigmática de esta esta corriente fue 
Florence Nightingale , con su teoría del entorno.42 
Posteriormente surge una siguiente corriente, el paradigma de la 
integración, este pensamiento enfermero desiste del modelo biomédico e inicia 
una autonomía profesional,  intenta comprender la salud de las personas desde la 
perspectiva física, mental, social y ve a la persona como el centro del cuidado.42 
Actualmente el paradigma ideal a seguir es el de transformación, este se 
califica como la apertura de la ciencia enfermera hacia el mundo surgiendo la 
preocupación por los aspectos filosóficos y humanísticos del cuidado y  
concibiendo salud como una experiencia que engloba la unidad persona-entorno.43 
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Denotando un distanciamiento con esta corriente transformadora, los 
profesionales enfermeros entrevistados sustentan su cuidado bajo el paradigma de 
categorización e integración, visualizándose esto en las siguientes subcategorías: 
1.1. Definiendo salud como ausencia de enfermedad.  
A lo largo de la historia el ser humano ha hecho esfuerzos de diversas 
índoles por mantener su salud y desde la antigüedad se ha considerado que existen 
personas que cumplen con determinadas capacidades para reestablecerla.44 
En los inicios la mayoría de las explicaciones acerca de la salud y 
enfermedad se fundamentaba en la existencia de dioses que curaban y en virtudes 
mágicas de encantamientos y hechizos. Con la aparición del pensador Galeno de 
Pérgamo, quien se preguntaba por la causa de las alteraciones de la salud y 
cuestionaba la presencia de los dioses en la enfermedad, se rechazó enérgicamente 
la doctrina de quienes querían introducir en la estructura de la enfermedad un 
elemento sobrenatural.44 
En la edad Moderna con el auge de la ciencia se desarrolló la teoría 
microbiana y con ello la idea según la cual la enfermedad estaba determinada por 
aspectos medioambientales y vinculados al deterioro de la salud. Considerando la 
mayoría de individuos y sociedades a la buena salud como un concepto opuesto a 
la enfermedad o a su ausencia.45 
Dentro de este contexto surge como teórica enfermera Florence 
Nightingale, quien conceptualiza salud como la capacidad de utilizar al máximo 
todas las facultades de la persona manipulando el entorno externo para recuperar 
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su salud, contemplando así que la salud era una ausencia de enfermedad 
provocada por manejar la naturaleza.2 
Pudiendo denotar estas concepciones tradicionales de salud como ausencia 
de enfermedad del niño en los siguientes discursos: 
“La salud es que los niños logren estar como antes. La salud es no tener 
enfermedad.” [Azucena] 
 “La salud es no tener  enfermedad en sí.” [Orquídea] 
Florence Nightingale, citado por Marriner A. y Raile M. 2, manifestaba que 
cuidado consistía en hacerse responsable de la salud de otra persona. Por tanto el 
cuidado se enfocada en controlar  manipular la naturaleza  que se encontraba 
alrededor de la persona y actuar según la patología que poseía. 
Al calificar salud como una ausencia de enfermedad, la concepción de 
cuidado, también se ve vinculada a erradicar la misma, teniendo algunos  
profesionales  enfermeros como concepción de cuidado a las atenciones que 
surgen de acuerdo a la patología que tiene la persona teniendo esto un enfoque 
biomédico. Manifestándose esto con los siguientes discursos: 
“El cuidado enfermero es identificar primero la patología  que está teniendo el 
niño y actuar según ello.” [Orquídea] 
 “El cuidado de  un niño es muy diferente dependiendo de la patología que 
tiene.” [Clavel] 
  “Dentro del cuidado hay que tener en cuenta la enfermedad, que patología 
muestra  el paciente..” [Azucena] 
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Para Watson J., citado por Acebedo S, Rodero V, Aguarón M, Jiménez M, 
Tió C, Vives C. 46, la salud es la unidad y armonía entre mente,  alma y naturaleza, 
la cual está asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo 
experimentado. Además concibe al cuidado como un proceso relacional de 
cuidado transpersonal debiendo estar basado en un sólido sistema de valores 
humanísticos  enfocados en la búsqueda de proteger y realzar la dignidad humana 
y logra mejorar su calidad de vida, siendo evidente que va más allá de una simple 
evaluación de la enfermedad. 
Entonces los profesionales enfermeros investigados enfocan sus nociones 
meta-paradigmaticas de cuidar y salud enmarcado en el paradigma de 
categorización bajo un aspecto biomédico. Calificando a salud como la ausencia 
de la enfermedad y a cuidado como la atención que se da en torno a la enfermedad 
que posee el niño. 
A sí mismo se obtienen parecidos resultados en el estudio titulado “De la 
práctica de la enfermería a la teoría enfermera” en donde se concluye que existen 
algunos profesionales enfermeros que conceptualizan salud como ausencia de la 
enfermedad y que el verdadero cuidado se adquiere cuando existe una patología.6 
1.2. Definiendo cuidado como acciones de enfermería. 
El cuidar y la noción de cuidado deben ocupar el eje central de los 
discursos enfermeros actuales, ya que constituye la esencia de la enfermería. 
Discursos que se expresan a través de lenguajes determinados.47 
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Para las enfermeras, este lenguaje debe ser una forma de representar la 
experiencia que viven las personas a las que cuidan. Es un poderoso vehículo que 
requiere un pensamiento crítico, analítico, creativo y exacto para comunicar a los 
otros los fenómenos de  interés para la disciplina de manera adecuada.47 
El lenguaje unificado se convierte en el valor de cambio de los cuidados, 
es lo que los hace valiosos, en el intercambio y trasvase intelectual. Es preciso un 
lenguaje enfermero dinámico, si deseamos expresar la riqueza y cambio de la 
práctica enfermera.47 
Un lenguaje estandarizado son las intervenciones de enfermería, 
definiéndose como cualquier tratamiento basado en el criterio y el conocimiento 
clínico que realiza un profesional de enfermería para mejorar los resultados del 
paciente. Conteniendo cada intervención un conjunto de actividades.18 
Las actividades de enfermería se califican como acciones específicas que 
realizan las enfermeras para llevar a cabo una intervención y que ayudan a la 
persona a avanzar al objetivo deseado.18 
Sin embargo aún existe una dificultad en expresar un lenguaje 
estandarizado que permita enmarcar nuestra identidad como enfermeras, se ve 
distante el tener un significado más amplio de cuidar y que este significado sea 
algo común para los enfermeros. Existen algunos profesionales que confunden o 
limitan la conceptualización de cuidado como una  acciones, siendo esto solo una 
parte de todo lo que implica cuidar,  teniendo un pensamiento enfocado en  tareas 
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técnicas que marcan la práctica habitual, pudiendo evidenciarse en los siguientes 
discursos: 
“El cuidado son las acciones que realizamos por el bien del niño,….” 
[Girasol] 
 “El cuidado son las acciones de enfermería de acuerdo a la necesidad del 
paciente.” [Azucena]  
“El cuidado son las acciones…lo principal es  administrar el tratamiento, 
la colocación de vías.” [Tulipán] 
En otro estudio titulado: “El proceso de enfermería como acciones de 
cuidado rutinarias construyendo su significado en la perspectiva de las enfermeras 
asistenciales”, tiene como conclusión que el profesional enfermero predomina las 
acciones/interacciones rutinarias en lo cotidiano de un complejo hospitalario, 
realizando el proceso de enfermería como acciones de cuidado rutinario.48 
Las investigaciones coinciden con los resultados obtenidos, identificando 
que el algunos profesionales enfermeros del servicio de pediatría del HRDL, 
limitan el cuidado a solo acciones-tareas técnicas, las cuales como hemos 
identificado son una parte de la taxonomía de intervenciones de enfermería. 
La teoría del cuidado humano de Watson, J., enmarcada en el paradigma 
de transformación, se basa en la armonía entre mente, cuerpo, alma y naturaleza, 
definiendo cuidado como la relación de ayuda y confianza entre la persona a 
cuidar y el cuidador, teniendo un enfoque filosófico, espiritual, moral y ético. El 
cual requiere de un compromiso moral por parte del profesional de enfermería 
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para mejorar su calidad de vida y elevar la percepción de la persona en relación al 
cuidado dado.49 
Denotando que en los discursos dados por los profesionales enfermeros 
investigados enmarcaban su concepción de cuidar  en un enfoque tecnicista 
perteneciente al pensamiento de categorización basando su quehacer diario en 
ello. 
1.3. Enfatizando el entorno como el aspecto externo que rodea al niño. 
La enfermería como profesión enlaza diferentes elementos para lograr el 
bienestar del ser humano siendo uno de ellos el entorno. Este elemento 
paradigmático ha evolucionado en su definición durante el transcurso del tiempo, 
de tal manera que hoy en día resulta importante mantener un concepto actual bien 
definido.50 
La primera teórica de enfermería es Florence Nightingale, enmarcada en el 
pensamiento enfermero de categorización quien acentuó la importancia del 
concepto metapadigmático entorno como lo externo consecuente a la persona, 
refiriéndose que la enfermedad era un proceso reparador y que la manipulación 
del medio ambiente podía contribuir a ese proceso de reparación y a que el 
paciente se sienta bien.51 
Este entorno físico incluye elementos como: aire puro, agua potable, 
eliminación de aguas residuales, higiene, luz, tranquilidad y dieta, encaminados 
estos a un entorno saludable.52 
Esta concepción aún de manera parcial se identifican en los  conceptos de 
entorno externo-ambiente se evidencian a continuación: 
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 “El entorno es lo que rodea al niño lo más cercano a él, el ambiente, las 
cosas que lo rodean.” [Orquídea]  
“El entorno del niño pediátrico es el ambiente que lo rodea físico y 
corporal.” [Clavel] 
Al ser enfermería una ciencia, se va analizando nuevos pensamientos y los 
constructos se van modificando, surgiendo el paradigma de la integración, donde 
Callista Roy una de las representantes de este paradigma, define entorno como 
todos aquellos factores, físicos, químicos, biológicos y sociales, ya sean estos 
familiares o comunitarios que pueden influir e interactuar en la persona. 53 
Se evidencia que la ampliación del concepto entorno que abarca más allá 
del área física ya ha sido adquirida y asimilada por los profesionales de enfermería 
manifestándose a través de discursos tales como:   
 “El entorno es un concepto  más amplio abarca no solo la mamá sino la 
familia, tiene que ver la parte física lo que está alrededor, lo que rodea al niño.” 
[Lirio] 
 
“Dentro del entorno se considera a lo más cercano a él, en este caso la 
madre y el lugar donde se encuentra..” [Azucena] 
El entorno está constituido por diversos contextos (históricos, sociales, 
políticos, etc.) en el que la persona vive. Las interacciones entre el entorno y la 
persona se hacen bajo la forma de estímulos positivos y negativos y de reacciones 
de adaptación.  14 
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En el estudio titulado “Paradigmas enfermeros evidenciados en el cuidado 
a mujeres en situaciones de aborto en el servicio de ginecología de un hospital 
público de Chiclayo.2011”, se obtiene como resultado que la población 
entrevistada define entorno como todo lo que rodea a la persona; la familia, el 
ambiente en que se desarrolla e interactúa; manteniéndose con un enfoque 
integral. 8 
Siendo así, los discursos obtenidos por las investigadoras reafirman que el 
profesional de enfermería aún mantiene estas definiciones que engloban aspectos 
que se relacionan al ser humano, manteniendo definiciones correspondientes al 
paradigma de la categorización complementándose con el paradigma de la 
integración. 
1.4. Enfatizando la valoración fisiológica durante la aplicación del proceso 
enfermero. 
La enfermería necesita utilizar una forma de actuación ordenada y 
sistemática encaminada a solucionar o minimizar los problemas relacionados con 
la salud,  es decir, necesita un método de resolución de problemas ante las 
posibles situaciones que puedan presentarse; este es el Proceso Enfermero.54 
Desde un punto de vista holístico es necesario que la enfermera conozca 
los patrones de interacción de las cinco etapas del proceso enfermero para 
identificar las capacidades y limitaciones de la persona, diagnosticar respuestas 
humanas y ayudarle a alcanzar un nivel óptimo de salud.55 
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La base angular del actuar enfermero es la valoración que es un proceso 
organizado y sistemático de recogida de datos de distintos tipos y fuentes, para 
analizar el estado de salud de la persona.56 
La enfermera debe ser capaz de revisa información procedente de varias 
fuentes para formar juicios críticos, en la valoración se recoge, verifica, analiza y 
comunican los datos sistemáticamente relativos al cliente. Esta fase del proceso 
enfermero incluye dos pasos: recogida y verificación de datos de una fuente 
primaria y el análisis de los datos como base para el diagnóstico enfermero.18 
La finalidad de la valoración es establecer una base de datos completa 
relativa a las necesidades percibidas, problemas de salud y respuestas a estos 
problemas, experiencias relacionadas, prácticas sanitarias, objetivos, valores, 
estilo de vida y expectativas del sistema sanitario que tiene la persona.18 
La enfermera emplea la observación, la entrevista, la historia de 
enfermería de salud, la exploración física y los resultados de laboratorio para 
establecer la base de datos. Cada método permite recoger información que 
comprenderá una valoración completa sobre el bienestar de la persona.18 
La exploración física consiste en tomar las constantes vitales, otras 
mediciones y el examen de todas las partes del cuerpo.18 Muchas enfermeras 
recogen principalmente estos datos fisiológicos para que los utilicen otros 
profesionales y desestiman el resto de procesos vitales que implican 
consideraciones psicológicas, socioculturales, de desarrollo, espirituales, etc. 
Evidenciándose esta predilección de valoración física en los siguientes discursos: 
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“Entre las actuaciones diarias que tomamos en cuenta es la valoración , 
los signos vitales los cuales permiten ver el estado del niño.” [Azucena] 
 “La valoración es a cada momento, cuando ingresa el niño haces 
específicamente una valoración, el examen físico.” [Orquídea] 
 “Nosotros le hacemos un examen total, talla, signos vitales, peso y la 
respiración…” [Margarita] 
La valoración no solo es  la toma de signos o un examen físico sino es un 
proceso sistemático de recogida de datos a través del uso de técnicas como la 
observación en un primer contacto con la persona, la entrevista enfocada hacia sus 
necesidades , el intercambio de experiencias y la exploración física y el análisis 
documental. 
Pudiendo decir que el profesional enfermero del servicio de pediatría del 
HRDLM, prioriza en su actuar la valoración como un proceso para  adquirir 
información detallada de la persona. Sin embargo esta valoración se limita a dar 
respuesta a aspectos netamente fisiológicos ya que utiliza como método principal 
la toma de signos vitales y el examen físico, dejando de lado aspectos 
emocionales, espirituales, sociales, culturales, etc., haciendo esto que se enmarque 
bajo el paradigma de categorización. 
Coincidiendo dicho resultado con el estudio titulado ’’Paradigmas 
enfermeros evidenciados en el cuidado a mujeres en situaciones de aborto en el 
servicio de ginecología de un hospital público de Chiclayo-2011’’donde se 
concluye que las enfermeras identifican la valoración como una actividad 
61 
 
principal y rutinaria, siendo esta incompleta debido a que realizan una valoración 
solo física.8 
1.5. Cuidado centrado en necesidades alteradas. 
Al clasificar los modelos y teorías de enfermería en grandes paradigmas, 
que aplican conceptos meta-paradigmáticos como los de persona, entorno, salud y 
enfermería, mejora la comprensión del desarrollo del conocimiento y arroja luz 
sobre el avance de la ciencia de la enfermería dentro de las visiones contempladas 
por estos paradigmas. Presentando 3 paradigmas: categorización, integración y 
transformación.21 
Una de las máximas representantes teóricas dentro del paradigma de la 
integración , es Virginia Henderson quien afirma que la práctica de enfermería era 
independiente de la práctica médica y la función del profesional enfermero es 
ayudar a la persona sana o enferma, a la realización de actividades que 
contribuyan a su salud.2 
El modelo conceptual que presenta se fundamenta en la capacidad de la 
persona en mantener la independencia en las 14 necesidades fundamentales. Estas 
necesidades normalmente están cubiertas por el individuo sano y que tiene el 
suficiente conocimiento para ello. 57 
Henderson plantea 14 necesidades, las cuales son: Respirar normalmente, 
alimentarse e hidratarse, eliminar por todas las vías corporales, moverse y 
mantener posturas adecuadas ,dormir y descansar, escoger ropa adecuada, vestirse 
y desvestirse, mantener la temperatura corporal, mantener la higiene y la 
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integridad de la piel, evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas, 
comunicarse con los demás para expresar emociones, vivir de acuerdo con los 
propios valores y creencias, ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de 
realización personal, participar en actividades recreativas y aprender, descubrir o 
satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la salud normal.57 
Otra teórica de integración es Abdelllah, quien define al cuidado como el 
conjunto de actitudes, competencias intelectuales y habilidades técnicas 
individuales de la enfermera, quien se encuentra en la búsqueda de ayudar a la 
persona a afrontar sus necesidades.2 
Los cuidados básicos de enfermería implican actividades que el 
profesional enfermero realiza encaminadas a cubrir necesidades del paciente. 
Identificando esta noción del constructo de cuidado centrado en las necesidades 
alteradas en los siguientes discursos: 
“Los cuidados van de acuerdo a la necesidad alterada.”[Lirio] 
 “El cuidado de enfermería debe ir encaminado a la búsqueda de la 
satisfacción las necesidades alteradas del niño.” [Tulipán] 
 “En el cuidado de enfermería, nosotros mejoramos las necesidades 
alteradas  y va a depender de las necesidades afectadas..” [Clavel]  
En el paradigma de la transformación la teórica Jean Watson define 
cuidado como un conjunto de actos como: pensar, ser, hacer, cuidar, involucrando 
a la persona y al profesional que cuida. Teniendo en cuenta la esencia del ser 
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humano como ser único, indivisible, autónomo y con libertad de escoger, es decir 
en la comprensión del ser humano como ser integral. La persona requiere de 
cuidados holísticos que promuevan el humanismo, la salud, la calidad de vida y 
que se practique de forma interpersonal.58 
En el estudio titulado “El modelo de Virginia Henderson en la práctica 
enfermera”, tiene como resultados que el 53% de profesionales enfermeros 
consideran que el modelo de las necesidades es el ideal, refiriéndolo como un 
modelo de referencia de cuidado para utilizar en su centro de trabajo. Al comparar 
los discursos antes mencionados con dicha investigación, predomina en el 
pensamiento del profesional enfermero la escuela de las necesidades como guía 
del cuidado.59 
Lo  descrito no estaría mal encaminado si se consideraran todas las 
necesidades, sin embrago algunos profesionales enfermeros del servicio de 
pediatría del HRDL, manifiestan en sus discursos  que el cuidado va orientado a la 
satisfacción de las necesidades, dando prioridad a las de supervivencia como eje 
en el hacer enfermero. Enmarcando su práctica cotidiana bajo la escuela de las 
necesidades y dentro del paradigma de integración. 
1.6. Identificando a la persona como un ser holístico. 
El holismo es una concepción filosófico-científica que tiene inicios en el 
siglo XX. Permite entender los eventos desde el punto de vista de las múltiples 
interacciones que lo caracterizan, corresponde a ver las cosas enteras, en su 
totalidad, en su conjunto, en su complejidad.60  
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Se denomina holismo a todo enfoque teórico que tienda a considerar el 
objeto de estudio como un todo, y que el todo es más que la suma de las partes de 
que se compone.60 
Trata de un abordaje sistémico de la vida, es un enfoque global, 
interdisciplinario en que todo es considerado en continua relación e 
interdependencia de los fenómenos físicos, biológicos, psicológicos, espirituales, 
culturales y sociales.60 
Callista Roy toma el abordaje del holismo en el paradigma de la  integración 
con su modelo biopsicosocial donde plantea un enfoque participativo de salud y 
enfermedad que define a la persona como la interrelación del factor biológico, el 
psicológico, así como los factores sociales,  que son papel significativo de la 
actividad humana en el contexto de una enfermedad, entendiéndose como una 
interacción de factores biológicos, psicológicos y sociales y no solos biológicos. 22 
Sor Callista Roy, citado por Marriner A. y Raile M.2 , reconoce la necesidad 
de abordar la totalidad, calificando a la persona como: "conjunto de partes 
conectadas que funcionan como un todo". Siendo un “conjunto de unidades tan 
relacionadas o tan interconectadas que forman un todo unitario" y “ todo 
individuo es holístico". 
Newman, citado por Marriner A. y Raile M. 2, plantea que la enfermería 
debe aplicarse a la persona como un todo. Concibe a la persona como un sistema 
dinámico de relaciones establecidas entre los factores fisiológicos, psicológicos, 
socioculturales, de desarrollo y espirituales. El modelo de sistemas de Newman 
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sustenta que los diagnósticos de enfermería establecen una base de datos que 
incluyen interacciones dinámicas entre las dimensiones fisiológicas, psicológicas, 
biológicas y espirituales.2 
Parse, Rogers y Betty Newman afirman que el holismo en enfermería 
concibe su análisis desde la totalidad de todas las características que conciben el 
todo, sin fragmentar, clasificar o desintegrar sus partes para llegar a conocer el 
fenómeno. 22 
Este paradigma parte del todo hacia el todo.  Evidenciándose nociones 
relacionadas al término holismo en los siguientes discursos como:  
“El niño no es un ser aislado, es un ser holístico, con dimensiones 
interconectadas, [Tulipán] 
“El niño es un ser holístico, es aquel niño que viene con  necesidades 
alteradas.” [Clavel] 
Se puede afirmar entonces que los profesionales no se encuentran 
enmarcados en la categoría de la categorización sino que ya reconoce a la persona 
como un ser holístico- biopsicosocial tanto en el campo teórico como en el 
práctico. 
Por lo tanto las investigadoras concluyen  que en cuanto a la 
conceptualización del metaparadigma persona los profesionales de enfermería se 
enmarcan bajo el paradigma de la integración debido a que señalan el carácter 
integral del ser humano tanto en la dimensión biológica, psicológica, social que se 
relacionan entre sí. Sin embargo aún dejan de lado el aspecto cultural y espiritual.  
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II. EVIDENCIANDO ESBOZOS DE DEFINICIONES 
CONCEPTUALES RELACIONADAS CON EL PARADIGMA DE 
TRANSFORMACIÓN DEL CUIDADO ENFERMERO.  
En la actualidad, la corriente filosófica en la que debe enmarcar su cuidado 
el profesión de enfermería es el paradigma de la transformación. Dando una 
evolución conceptual a los términos meta paradigmaticos: salud, entorno, cuidado, 
persona y generando una relación interdependiente entre ellos.14 
La salud, bajo este paradigma, se concibe como una experiencia que 
engloba la unidad ser humano-entorno y se integra en la vida misma del 
individuo, la familia y el grupo social, los cuidados se orientan a incrementar la 
interacción positiva de la persona con su entorno, es decir, concebir el cuidado 
dirigido al bienestar tal y como la persona lo entiende.41 
Entonces la intervención del profesional de enfermería debe enmarcas su 
cuidado dirigido a dar respuesta a las necesidades de las personas desde una 
perspectiva holística, respetando sus valores culturales, creencias y convicciones 
para el éxito de los cuidados y la satisfacción y el bienestar de la persona en su 
integralidad.41 
Existe una creciente conciencia en los profesionales sobre el desarrollo de 
la enfermería, se hace notoria la necesidad de una actualización entre las 
concepciones teóricas y sus proyecciones sobre la práctica cotidiana. Entonces la 
enfermera empieza a insertarse en el paradigma de la transformación 
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manifestando nociones incipientes enfocadas en desarrollar el potencial de la 
persona, evidenciándose en las siguientes subcategorías: 
 
2.1. Salud como sinónimo de bienestar. 
La salud  es un concepto multidimensional y por tanto debe considerarse 
desde una perspectiva más amplia incluyendo términos como independencia, 
optimismo y sensación de bienestar. El estado de salud de la persona influye 
directamente en sus elecciones diarias, su individualidad y estilo de vida, siendo la 
salud un aspecto que forma parte de la identidad del individuo.18 
La OMS define salud como un estado de bienestar físico, mental y social 
completo, no simplemente la ausencia de la enfermedad o dolencia. Este concepto 
debe estar siempre vinculado con los valores, la personalidad y estilo de vida de 
cada persona.61 
Jean Watson integra este concepto, afirmando que la salud es el mayor 
grado de armonía entre mente, cuerpo  alma y naturaleza, pudiendo lograr 
procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, autocuración y 
autocuidados.62 
Bienestar se puede definir como la percepción o apreciación subjetiva de 
sentirse o hallarse bien, de estar de buen ánimo, de sentirse satisfecho. Se sostiene 
que el estado de bienestar experimentado por los individuos depende tanto de las 




Las enfermeras utilizan modelos de salud para comprender las relaciones 
entre los conceptos de salud, bienestar y enfermedad. Debido a que la enfermera 
es quien ayuda a la persona a identificar y alcanzar los objetivos de salud debe 
descubrir y manejar conceptos de salud individuales para plantearse objetivos que 
guíen el cuidado individualizado.64 
Un modelo emergente es el de bienestar-enfermedad propuesto por Jensen 
y Allen , citado por Potter P. Perry A. Stockert P. Hall A.18, quienes describen la 
relación salud, bienestar y enfermedad como partes distintas de un proceso que 
implica a la persona cambiante en un mundo cambiante. Este modelo se visualiza 
como las experiencias humanas de los estados reales o percibidos de 
función/disfunción que están influidas por la manera en que el individuo percibe o 
ve la experiencia de salud/enfermedad. 
Por tanto el profesional enfermero ha empezado a adoptar una visión de la 
salud más holística, teniendo en cuenta el bienestar emocional y espiritual, así 
como otras dimensiones del individuo. El modelo de salud holística intenta crear 
condiciones que promuevan una salud óptima. 
Identificando esta apertura conceptual de salud como bienestar en los 
siguientes discursos: 
“La salud es bienestar biopsicosocial…es el completo estado de  bienestar 
integral que abarca varias áreas como la parte psicológica, social y espiritual.” 
[Lirio] 
 “La salud en el niño es el bienestar físico, social y psicológico.” [Dalia] 
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              Según Leinninger, define salud como el estado de bienestar, 
culturalmente definida, valorada y practicada. Refleja la capacidad de los 
individuos para llevar a cabo sus roles cotidianos e incluye sistemas de salud, 
prácticas de cuidados de salud, patrones de salud y promoción y mantenimiento de 
la salud. Es universal a través de todas las culturas aunque se define de forma 
distinta en cada cultura para reflejar sus valores y creencias específicas. 
La salud entonces se enmarca en una experiencia que cada persona la vive 
y tiene una perspectiva propia, siendo muy distante de la ausencia de la 
enfermedad, pero a la vez tiene una relación coexistente con la misma. La persona 
considera salud como un bienestar, aquel estado de armonía en cada una de sus 
dimensiones interconectadas de la persona siendo estas: física, intelectual, social, 
emocional, espiritual y religiosa.18 
Existiendo esta incipiente nocion conceptual en algunas enfermeras 
entrevistadas quienes conciben como aquel estado bienestar de las dimensiones de 
la persona incluyendo a las dimensiones espirituales, emocionales, sociales, etc. 
Pudiendo decir que algunos profesionales de enfermería del servicio de pediatría 
del HRDLM, con esta conceptualización se están encaminando al campo 
paradigmático de transformación. 
Similares resultados encontramos en el estudio titulado ’’Paradigmas 
enfermeros evidenciados en el cuidado a mujeres en situaciones de aborto en el 
servicio de ginecología de un hospital público de Chiclayo-2011” quienes 
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concluyeron que los profesionales de enfermería conceptualizan a la salud como 
el estado de bienestar física, psicológica y espiritual de la persona.8 
2.2.  Reconociendo la importancia de extender el cuidado a la madre del 
niño. 
En la actualidad la humanización en los hospitales es una necesidad y parte 
de un derecho, es aquí que las políticas de salud están enfocadas a establecer 
normativas que asegure el buen trato, no solo de la persona afectada sino también 
para su cuidador. 49 
Durante la hospitalización de un niño no solo se genera un ambiente hostil 
para él, sino que además se desata una gran diversidad de experiencias en las 
madres, quienes suelen ser su principal cuidador.  Así mismo demandan de un 
cuidado de enfermería más intenso y prolongado, razón por lo cual implica un 
contacto muy cercano del niño y de la madre con el profesional de enfermería, 
dado que las madres generalmente son las que permanecen el mayor tiempo en el 
hospital por su rol de cuidadoras socialmente aceptado y por prácticas 
institucionales hospitalarias.65 
Las experiencias que se van obteniendo durante el proceso de 
hospitalización permiten a las madres de los niños hospitalizados el orientarse 
sobre a quién buscar que les brinde consejo o ayuda durante el proceso de cuidado 
de la enfermedad del niño, lo cual les permitirá o ayudará a sentirse más 
involucradas para entender, aceptar y participar en los cuidados y decisiones del 
tratamiento y recuperación del niño,  además facilita la comprensión de las 
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responsabilidades y actividades a realizar después de salir de la hospitalización del 
niño.66 
Es ahí donde la contribución del personal de enfermería es muy 
importante, por ser la madre la persona encargada de la mayoría de las actividades 
relacionadas con la organización, estructura y coordinación de los servicios, la 
coloca como la principal colaboradora para brindar cuidados  al niño.66 
 Teniendo así que el conocer las experiencias de la madre contribuye no 
solo a mejorar la calidad del cuidado que se brinda sino que ayuda en la 
comprensión de la enfermedad, crea conciencia de la importancia de las relaciones 
interpersonales enfermera – madre. Siendo el mayor logro alcanzado el mejorar la 
comprensión de las actividades y responsabilidades del personal de enfermería 
durante la hospitalización del niño, convirtiéndola en un apoyo fundamental sobre 
este proceso.67 
El profesional de enfermería ya manifiesta que visualiza a la madre como 
una principal red de apoyo  para lograr brindar un mejor cuidado, y esto se puede 
evidenciar a través de los siguientes discursos: 
“La madre es de vital importancia porque si no está presente en el 
momento de un procedimiento, el niño no colabora. Si la madre se desespera el 
niño se desespera.”. [Clavel] 
 “La madre es parte del entorno directo del niño, nosotros nos enfocamos 
en que la madre aprenda no solo a observar sino a aplicar y son una red de 
apoyo muy importante.” [Tulipán]  
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Por otro lado Waldow R.,citado por Solano Z. 65 ,define cuidado humano a 
una acción de ayuda, amar y dar cariño siendo respetuosos, amables, honestos, 
etc. Como también decide que el cuidado puede y deber ser cultivado además de 
genuino, responsivo y peculiar. El cuidado es una expresión de nuestra 
humanidad, esencial para nuestro desarrollo y realización, imbuido de valores que 
priorizan la paz, la libertad, entre otros aspectos. 2 
Para Rogers M., citado por Marriner A. y Raile M.2, la persona es un todo 
unificado en constante relación con un entorno con el que intercambia 
continuamente materia y energía. Considerando en sus fundamentos la relación 
entre el ser humano y su entorno, siendo la madre el entorno más próximo del 
niño;  también describe la ciencia del ser humano unitario como el estudio de la 
experiencia sensitiva e intuitiva de las personas durante el proceso mutuo entre 
ellas y las personas que atienden. 
Siendo este postulado parte del paradigma transformador se encuentra en 
los profesionales de enfermería discursos que manifiesten ya este pensamiento y 
que además se preocupan de extender el cuidado a sus cuidadores asegurando que 
a medida que también se encuentre bien el entorno directo del niño se logra el 
bienestar del mismo, esto se evidencia a través de los siguientes discursos:   
“Valoramos los aspectos del niño; si no está la mamá ya hay un  problema 
e influye mucho, ya que la madre también tiene problemas, entonces ya no solo 
ves al niño, sino también a la madre.” [Dalia] 
 “No solo el niño requiere apoyo, también la madre que es la que vive el 
proceso requiere de  cuidado.” [Orquídea] 
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En el estudio titulado: “Intervención de la madre acompañante en el 
cuidado al niño hospitalizado del servicio de pediatría de un hospital local. 
Chiclayo-2014” se reafirma la importancia en la intervención de las madres 
acompañantes es durante la hospitalización del niño, donde es vital que entre 
enfermera y madre se evidencie la confianza y comunicación para hacer de la 
recuperación del niño.65 
Las investigadoras coinciden en que la intervención de las madres 
acompañantes sí es de suma importancia pero principalmente por que el 
profesional de enfermería ya la reconoce como el cuidador fundamental que 
asegura el bienestar del niño incluso cuando éste se haya recuperado y se 
encuentre  fuera del área de hospitalización teniendo en cuenta su rol educador 
para ayudar a la madre con cuidados básicos;  así mismo  manifiestan que  para 
que el bienestar del niño se logre el cuidador debe estar en óptimas condiciones, y 
consideran en ellas sus dimensiones emocionales físicas y espirituales. 
El profesional de enfermería tiene en cuanta la información de acuerdo a la 
valoración en el cuidado de enfermería, lo que le permite vincular a la madre en 
dichos cuidados a través de la comunicación e interacción para así hacer más 
exquisito el conocimiento y poder crear nuevas ideas, modificando las que como 
madres llevan consigo desde épocas antiguas en cuanto a sus creencias o nivel 
cultural. 
Además que el profesional de enfermería reconoce la  importante de la 
presencia de la madre, tratando de disminuir el estrés, ya que afirman que  
mediante su amor, cariño, ternura, permite que el niño, se recupere y enfrente la 
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hospitalización con un medio no tan brusco y donde procuran a la madre los 
medios necesarios para asegurar su bienestar que es de gran importancia para la 
recuperación del niño. 
2.3.  Considerando la relación de ayuda como elemento humanizador del 
cuidado enfermero. 
Actualmente la Enfermería bajo el paradigma de la transformación tiene 
como principal objetivo el cuidado humanizado, donde la persona es una unidad 
compuesta por dimensiones y es indisociable del universo y la salud se integra en 
la vida misma del individuo, la familia y los grupos sociales que evolucionan en 
un entorno particular.2 
Siendo así la hospitalización infantil no es un fenómeno que excluya esta 
labor, sino que por lo contrario la relación de ayuda se expande, no solo a la 
persona cuidada sino a su principal cuidador ya que  abarca un conjunto de 
estresores y su efecto varía principalmente en función de la edad del niño. Siendo  
un elemento fundamental para su recuperación la relación de ayuda que establece 
el profesional de enfermería.68 
La Relación de ayuda consiste en establecer mediante recursos materiales, 
técnicos y relacionales, una relación terapéutica con el ayudado para que afronte 
los problemas lo más sanamente posible, creciendo en todo momento. En la 
Enfermería, la Relación de ayuda no se planifica, es propia de todo su ser, de sus 
cuidados. La hallamos en las actitudes, habilidades y relaciones que desarrolla en 
su profesión por el carácter interaccionista de los cuidados que otorga. 70 
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Para Rogers,citado por Marriner A. y Raile M.2, la Relación de ayuda es la 
capacidad de percibir correctamente lo que experimenta la otra persona y 
comunicar esta percepción con un lenguaje acomodado a los sentimientos del 
ayudado". No consiste solo en entender al enfermo, sino en introducirnos en su 
percepción del mundo para captar su vivencia. Lo cual requiere de ciertas  
actitudes para que se establezca: empatía, autenticidad y la aceptación 
incondicional. 
Bermejo, citado por Olivé C, Isla P.70,  define la relación de ayuda como: 
"un proceso que, metafóricamente, se comprende bien con la expresión 'caminar 
con' el ayudado. De este modo, incluso aconsejar no supone que se fomente la 
dependencia, ni que se dirija, ni decir al enfermo lo que tiene que hacer, sino un 
proceso de exploración de su situación, de comprensión de la misma, de 
apropiación responsable de reacción-respuesta activa estimulado por el agente de 
salud". 
Este modelo incorpora valores humanísticos y altruistas, favorece unos 
cuidados con perspectiva holística y contempla las interrelaciones eficaces en la 
relación terapéutica enfermera-persona cuidada.  La promoción de la sensibilidad, 
hacia uno mismo y hacia los demás: El reconocimiento de los sentimientos 
conduce a la auto actualización a través de la auto aceptación, proceso que se 
puede dar tanto por parte de la enfermera como de la persona cuidada, este 
proceso lleva a un reconocimiento de los sentimientos propios que favorecen una 
relación terapéutica auténtica, generando lo que denominamos humanismo. 71 
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Para Watson J., citado por Espinoza L, Huerta K, Pantoja J, Velásquez W, 
Cubas D, Ramos A. 71, el cuidado humanizado  se establece en la reflexión 
filosófica, como un fin y valor superior en el mundo, motivando con ello un 
interés centrado en el hombre y en todo lo que es humano. La preocupación 
máxima del hombre debe ser el propio hombre, constituyéndose en el ideal por 
desarrollar en cada individuo lo humano. En términos generales el humanismo se 
define como la actitud centrada en el interés de lo humano, en el pleno desarrollo 
y bienestar de lo que el hombre es, desde las perspectivas biológica, psicológica, 
social, cultural y espiritual.  
Por ello, es necesario conocer nuestra esencia para llevarla a la práctica y 
retomar lo que realmente somos por el objeto del cuidado y su bienestar bio-psico-
social-espiritual. Este pensamiento se evidencia ya en algunos de los profesionales 
de enfermería, que señalan los siguientes discursos: 71 
“…debemos guiarnos por el corazón como una vía principal para las 
relaciones con el paciente. Yo siento satisfacción cuando un niño me acepta, le 
hablo le explico y me recibe diferente.” [Tulipán] 
 “En el paradigma  de la transformación lo más importante es la empatía,  
colocarte en el lugar de ese paciente para poder entender las necesidades que 
tiene.” [Lirio] 
No obstante la relación de ayuda como parte del cuidado de enfermería 
también es percibida por los padres o cuidadores principales quienes en su 
conocimiento limitado confunden la relación de ayuda con el buen trato, y que al 
expresarla la limitan  solo a expresiones cordiales  
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En el estudio de investigación titulado: El cuidado humanizado y la 
percepción del paciente en el hospital Essalud Huacho, realizada en el año 2010 se 
concluye que los profesionales de enfermería de los servicios de hospitalización 
de cirugía, medicina y gineco-obstetricia, no están brindando un cuidado 
humanizado a los pacientes, pues el estudio muestra que más de la mitad de los 
pacientes afirman que el profesional de enfermería no brinda un cuidado 
humanizado y manifiestan notoriamente su insatisfacción.72 
Sin embargo en la presente investigación se refleja lo contrario de dicha 
situación donde más de la mitad de los cuidadores principales, entrevistados, 
afirman que los profesionales de enfermería del área de hospitalización en 
pediatría brindan un cuidado humanizado y manifiestan su satisfacción por el trato 
que reciben del profesional. 
Esto se puede ratificar a través de los discursos dados por los padres de los 
niños hospitalizados del servicio: 
“A mí me tratan bien con respeto. El trato que nos dan es bueno, nos 
sentimos bien con las enfermeras que la atienden.” [Blanco] 
“Por ejemplo una señora estaba durmiendo en la silla y le dieron una 
sábana para que se cubra sus piernas, si son buenas.” [Verde] 
Es necesario reconocer, bajo lo antes descrito, que la acción humana de 
acompañar y de cuidar constituye la esencia misma de la enfermería y que son 
varias las implicaciones socioculturales en el proceso de enfermedad – salud que 
los profesionales de enfermería ya tienen en cuenta. 
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Es alentador reconocer así, que existe por parte de profesional de 
enfermería la predisposición para establecer la relación de ayuda con las personas 
a las que cuidan, tanto como a la comprensión del proceso de salud- enfermedad 
desde una perspectiva holística; ya que hacen uso indirectamente de antropología 
cultural basada principalmente en el modelo de Leininger, que les ayuda a bordar 
diferentes situaciones de cuidado, con lo cual facilita que los profesionales de 
enfermería centren la práctica de los cuidados no solo a las variables objetivas 
asociadas a la enfermedad como hecho fisiológico sino más bien en la persona que 
padece la enfermedad, y  toman parte de lo teórico para desarrollar una práctica 
humanitaria que reconoce sentimientos y que reafirma actualmente el campo 












III. IDENTIFICANDO TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERÍA 
PERTENECIENTES AL PARADIGMA DE CATEGORIZACION E 
INTEGRACIÓN EN QUE BASAN SUS CUIDADOS. 
En los últimos años el desarrollo de la enfermería como disciplina ha sido 
innegable, y esto se debe fundamentalmente a que han promovido el interés por el 
desarrollo del conocimiento y la investigación. Como consecuencia de lo anterior 
se han desarrollado modelos conceptuales y teorías de enfermería que definen la 
disciplina y explican su razón de ser, sus principios científicos y filosóficos, y sus 
valores. En la medida en que éstos se han expandido, se han desarrollado teorías 
de mediano alcance que buscan operacionalizar conceptos específicos para 
facilitar su aplicación en la práctica.73 
             Los modelos conceptuales de enfermería representan matrices 
disciplinares diferentes o paradigmas, derivados del metaparadigma de 
enfermería. Cada uno de ellos define los cuatro conceptos del metaparadigma de 
forma diferente y enfoca desde distintos puntos de vista las relaciones que se dan 
entre ellos. (Persona, Entorno, Salud y Concepto de Enfermería). 
          Kérouac ,citado por Del Rey F.6 ,entiende la práctica enfermera como “la 
relación particular entre los conceptos “cuidado”, “persona”, “salud” y “entorno” 
los cuales constituye el núcleo de la disciplina enfermera”. 
Los paradigmas dominantes (modelos) proyectan diversas perpectivas 
sobre la práctica de enfermería, la administración de ciencias, la investigación y 
los desarrollos técnicos, es decir, dirigen las actividades de una disciplina. 
Evidenciándose en el trabajo del profesional enfermero donde se observan 
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características de los distintos paradigmas que se han ido manifestando a lo largo 
de la historia. 
Los nuevos modelos se basan en teorías cimentadas las cuales son actualizadas 
según el contexto social, histórico y cultural en donde se desenvuelven y bajo un 
enfoque especifico. Por tanto el profesional enfermero debe basar su práctica 
profesional en modelos y teorías pertenecientes al paradigma de la transformación 
debido a que estas teorías se fundamentan en las anteriores  y a la vez evidencia 
una apertura hacia el mundo actual. 
            Sin embargo cuando surge un período de transición o de cambio los 
paradigmas imperantes se superponen sin que una forma de pensamiento supere 
totalmente a la anterior. 
Evidenciándose esto en la práctica del profesional enfermero donde no se 
aprecia un solo modelo en los diferentes escenarios de la práctica, que sirva de 
guía y sobre todo que este se base en constructos actuales.74 
Al indagar sobre otras causas que pudieran explicar esta pérdida de 
referente, la justificación más común es que “no es necesario adoptar un modelo 
de manera explícita” ya que cada enfermera tiene su propio modelo que ha ido 
desarrollando con la experiencia.74 
Además la consideración de la persona desde la perspectiva de su 
autonomía en la toma de decisiones es una constante muy básica de los 
profesionales de enfermería que se basan en los diferentes modelos de cuidados, 
concepción que se refleja en los conceptos paradigmáticos.75 
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Por otro lado, se puede evidenciar que algunos analizan también los 
cambios que se vienen produciendo y la necesidad de tenerlos en cuenta; entre 
estos cambios se identifica “una mayor concienciación en temas relacionados con 
la salud y el incremento de la diversidad cultural”.76 
Lo antes mencionado podría explicar la superposición de teorías y modelos 
provenientes de diferentes paradigmas por parte del profesional de enfermería y 
que en su totalidad se encuentran presentes en los siguientes discursos:  
“Utilizo a Florence Nightingale quien aporta sobre la teoría del 
entorno…también utilizo la teoría de Dorothea Orem con la teoría del 
autocuidado por los grados de dependencia.” [Rosa] 
“Usó la teoría de Virginia Henderson con las 14 necesidades. Yo aplico 
también a Waldo el cuidado al cuidador. También teóricas como Elizabeth Lenz, 
que habla de mejorar el comprende los síntomas..” [Clavel] 
“Virginia Henderson quien nos habla de las necesidades del niño y la 
teoría de Leininger.” [Orquídea] 
Las investigadoras concluyen a través del análisis que el profesional de 
enfermería se encuentra en una etapa de cambio, donde empieza a explorar los 
nuevos modelos. Sin embargo aún tiene un conocimiento débil acerca de ellos, 
impidiendo avanzar hacia un nuevo paradigma y por el contrario siguen 
sosteniéndose en los paradigmas de categorización e integración, mostrando un 




IV. MINIMIZANDO LA IMPORTANCIA DE TEORIAS Y MODELOS 
COMO SUSTENTO DEL CUIDADO ENFERMERO. 
La enfermería actual es un arte y una ciencia, que se basa en modelos y 
teorías de enfermería propias. Proporcionando estas un marco teórico necesario 
para perfeccionar su práctica diaria, a través de la descripción, predicción y 
control de los fenómenos.18 
Las teorías y modelos de enfermería son consideradas como una "carta de 
navegación" para la práctica. Refuerzan la identidad de los profesionales de 
enfermería al crear un pensamiento y un lenguaje compartido entre quienes las 
aplican; favorecen la gestión del cuidado de forma sustentada y efectiva y 
fortalecen la importancia del ser humano como centro de atención para el 
cuidado.72 
El uso de conocimiento sustantivo para la enfermería basada en la teoría es 
una cualidad característica de su práctica. Este acuerdo de práctica basada en la 
teoría es más beneficiosa para la persona a cuidar porque proporciona un método 
sistemático y erudito respecto a sus cuidados. También sirve para la profesión 
enfermera porque las enfermeras son reconocidas por su contribución a la 
asistencia sanitaria de la sociedad.2 
Colliére,citado por Sancho D. Prieto L.77,refiere : "Dime qué 
conocimientos aplicas y te diré qué clase de cuidados das.” Se hace necesaria la 
búsqueda de transformar los conocimientos obtenidos en práctica, esta es una 
tarea exigente en los profesionales de enfermería quienes  deben de manejar un 
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rigor intelectual y disciplinal, creatividad, juicio clínico, destreza e inteligencia 
organizacional. 
Por tanto para el profesional enfermero el desarrollo de modelos y teorías 
de enfermería es una actividad importante para hacer de la enfermería una 
disciplina reconocida y respetada, debiendo utilizarla como una herramienta 
fundamental para el razonamiento, el pensamiento crítico y la toma de decisión en 
la práctica enfermera.2 
Sin embargo aún se visualizan enfermeras que minimizan la importancia 
del uso del conocimiento a la práctica. Visualizando esto en los siguientes 
discursos: 
 “Sobre paradigmas y teorías no sé, no se necesitan ahora en el cuidado 
cotidiano.” [Orquídea] 
 “El termino Paradigma no lo conozco muy bien, tal vez con otro término 
pero sobre eso no sabría qué contestarte.” [Margarita] 
Los fundamentos teóricos son herramientas ineludibles para el 
razonamiento, el pensamiento crítico y generación de innovaciones en el cuidado, 
apoyando al profesional enfermero a que puedan emplear y manejar toda la 
información acerca del paciente, pues facilitan la valoración, diagnostico 
,planificación, ejecución y evaluación de los resultados de lo que hacemos.72 
Sin embargo se visualiza que algunos profesionales carecen de 
conocimiento teóricos ,acrecentando la distancia de visualizar a la enfermera 
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como ciencia e impidiendo al profesional desarrollar un carácter científico durante 
su quehacer enfermero, generando  un quiebre en la relación de teoría y la 
operatividad del cuidado y limitando el empoderamiento que la enfermería 
necesita para ser autónoma. 
Entonces podemos decir que algunos profesionales enfermeros del servicio 
de pediatría del HRDLM minimizan la importancia de la relación de dependencia 



























El análisis de la presente investigación permitió llegar a las siguientes 
consideraciones finales con respecto al paradigma que  guía la práctica  cuidadora 
del profesional de enfermería que cuida al paciente pediátrico: 
• Las concepciones de las enfermeras sobre los meta paradigmas enfermeros 
se encuentran orientados  en el  paradigma de la categorización, 
complementándose con el paradigma de la integración. 
• El profesional de enfermería evidencia nociones metaparadigmaticas que 
reflejan un comienzo insipiente hacia el pensamiento ligado al paradigma de la 
transformación.  
• En los discursos del profesional de enfermería se identifican modelos y 
teorías pertenecientes al paradigma de categorización e integración. 
• El profesional enfermero minimiza la importancia de un marco filosófico-
conceptual en la práctica. 
Pudiendo concluir que los profesionales de enfermería que cuida a pacientes 
pediátricos basan su cuidado en el paradigma de la categorización e integración, y 




 A los profesionales enfermeros del Hospital Regional Docente “Las 
Mercedes” y de las distintas instituciones hospitalarias, reforzar y 
actualizar los propios conocimientos teóricos  e interiorizarlos  para basar 
su actuar en el nuevo enfoque del cuidado humanizado. 
 A las autoridades del Hospital Regional Docente Las Mercedes realizar 
capacitaciones  a fin de corregir y optimicen sus conocimientos sobre 
bases conceptuales y paradigmáticos para reforzar su identidad como 
profesional enfermero. 
 A las autoridades de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 
“Pedro Ruiz Gallo”-Lambayeque, revisar dentro del marco curricular la 
aplicación de manera transversal del marco conceptual enfermero en la 
enseñanza-aprendizaje; implementando el marco teórico así como nuevas 
metodologías que impulse al estudiante universitario a crear su propio 
paradigma filosófico en búsqueda del cuidado humanizado. 
 Al equipo de docentes de la asignatura de salud en niño y adolescente de la 
Facultad de enfermería de la Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo” 
buscar que las bases teóricas conceptuales sean interiorizadas por las 
estudiantes en formación, denotándolo en cada intervención que realizan 
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UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUÍZ GALLO” 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo, ……………………………………………………………………..acepto 
participar en la investigación titulada “Paradigma de las enfermeras en la práctica 
cuidadora a pacientes pediátricos del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”– 
Chiclayo -2017” que tiene como objetivo principal: analizar cómo se evidencian 
los paradigmas enfermeros en el cuidado a pacientes pediátricos. 
Declaro que fui informada respecto a los siguientes aspectos: 
1. Mi participación será voluntaria y conozco que soy una persona importante 
para realizar la presente investigación. 
2. Concuerdo con la utilización de los datos de mi entrevista para fines de la 
investigación. 
3. Las informaciones obtenidas serán tratadas bajo absoluto sigilo, anonimato y 
fielmente relatadas por las investigadoras. 
4. En cualquier momento podré desistir de participar en la investigación, no 
sufriendo ningún tipo de sanción o perjuicio como consecuencia de este acto. 
5. Las investigadoras estarán disponibles para cualquier aclaración que sea 
necesaria, respecto a la investigación durante la realización de la misma, para 
lo cual se le proporcionara la dirección y teléfono que consta líneas abajo. 
 
Chiclayo,….de..… del 201…. 
_____________________          __________________________________ 
Firma de la colaboradora                     Firma de las investigadoras 






 APÉNDICE B 
UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUÍZ GALLO” 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
GUIA DE ENTREVISTA PARA EL PROFESIONAL  
DE ENFERMERIA 
 
OBJETIVO: La presente entrevista tiene como objetivo obtener información 
sobre los paradigmas enfermeros evidenciados en el cuidado a pacientes 
pediátricos del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”-Chiclayo-2017 
DATOS GENERALES:  




- ¿Cómo define usted cuidado enfermero en los pacientes pediátricos?  
- ¿Cómo cuida usted al niño hospitalizado en la unidad de pediatría, durante su 
quehacer diario? 
- ¿Cómo define usted a la persona y a la persona hospitalizado en la unidad de 
pediatría? 
- ¿Cómo define usted la salud? 
- ¿Cómo define usted el entorno y el entorno de los niños hospitalizados en la 







 APÉNDICE C 
UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUÍZ GALLO” 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
GUIA DE ENTREVISTA PARA  
 MADRES DE NIÑOS HOSPITALIZADOS  
OBJETIVO: La presente entrevista tiene como objetivo obtener información 
sobre los paradigmas enfermeros evidenciados en el cuidado a pacientes 
pediátricos del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”-Chiclayo. 
 
DATOS GENERALES:  
Tiempo de hospitalización de su niño: 
 
DATOS ESPECÍFICOS: 
- Podría usted describir ¿Cómo es el cuidado de la enfermera a su hijo? 
 
- ¿Cómo la trata y como se siente usted frente a ese cuidad?,¿Por qué ? 
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El paradigma de las 
enfermeras en la 




servicio de pediatría 













Cualitativo , tipo 
interpretativo, cuya 
participación es activa 
durante la investigación 
teniendo como meta 
transformar la realidad, de 




Estudio de casos, siendo 
una estrategia de 
investigación dirigida a 
comprender las dinámicas 




Las concepciones de las 
enfermeras sobre los meta 
paradigmas enfermeros se 
encuentran orientados  en el  
paradigma de la 
categorización, 
complementándose con el 
paradigma de la integración. 
El profesional de enfermería 
evidencia nociones 
metaparadigmaticas que 
reflejan un comienzo insipiente 









Constituida por los 9 
profesionales de 
enfermería que laboran en 
el servicio de pediatría, 







Guía de entrevista  
 
hacia el pensamiento ligado al 
paradigma de la 
transformación.  
En los discursos del 
profesional de enfermería se 
identifican modelos y teorías 
pertenecientes al paradigma de 
categorización e integración. 
El profesional enfermero 
minimiza la importancia de un 
marco filosófico-conceptual en 
la práctica. 
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